A
LOURES

JUNTA DE FREGUESIA

FICHA INSCRICAO Junta(-te) na Onda 2023

Inscricao N.2

NOTA: Esta ficha de inscricdo s sera considerada valida se no ato da inscricio anexar TODOS os documentos solicitados.

| IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE (preencher com letra maitiscula)

Nome

Morada

Localidade

Cédigo Postal |__|__ [ |__|-|__|__|__|

Telefone/telemével | __ ||| || __|__1__I E-mail
B.l. / Cartdo de Cidaddo |__|__|__|__|__|__|__|__|__]| Vvalidade |__|__|-|__|_—|-1—_l—l—|_I
Idade |__|__| Data de Nascimento |__|__|-|__|__|-l_l__l__|l__| Sexo: |:| Feminino |:| Masculino

Tem familiares inscritos no Programa? Sim |:| Nao |:|

Nome do Pai

Nome da Made




FICHA INSCRICAO  Junta(-te) na Onda 2023 —

\ IDENTIFICACAO DO ENCARREGADO DE EDUCACAO (preencher com letra maitiscula)

Nome

Morada

Localidade

Cddigo Postal |__|__|

Telefone/telemaével ||| ||| __|_|__1__| E-mail
B.. / Cartdo de Cidaddo |__ ||| ||| ||| Validade |__|__|-I |-l || _I_|
Idade |__|__| Data deNascimento |__|__|-|__|__|-l__|__l__|__| Sexo: |:| Feminino |:| Masculino

SAUDE DO PARTICIPANTE (preencher com letra maitiscula)

Tem algum problema de salude relevante ou necessidade especial?

Tem algum tipo de alergia? |:| Sim |:| Nao

Em caso afirmativo, especifique:

Existem algumas restrigcdes alimentares? |:| Sim |:| Ndo

Em caso afirmativo, especifique:

Contacto de emergéncia: |__|__|__|__|__|__|_|__l_] Grau de parentesco:

Nome:




FICHA INSCRICAO  Junta(-te) na Onda 2023

Junta/

| HABILITACOES LITERARIAS DO PARTICIPANTE (preencher com letra maitiscula)

HabilitagBes literarias

Estudante? |:|Sim |:|Néo

Ja participou em algum projeto de atividades de verdo? |:|Sim

Se respondeu Sim, mencione em que ano(s):

PONTO DE ENCONTRO PARA PARTIDA E CHEGADA DO PARTICIPANTE

Pinheiro de Loures — Largo do Chafariz |:|

Loures — Parque da Cidade |:|

PERIODICIDADE E HORARIOS (escolha 1 ou mais turnos)

1.2 Turno (03 de Julho a 07 de Julho) |:|

2.2 Turno (10 de Julho a 14 de Julho) |:|

As criangas e jovens poderdo participar em mais do que um turno no caso da ndo existéncia comprovada de candidatos a colocar.




FICHA INSCRICAO  Junta(-te) na Onda 2023 Juntall-4

na nda

DECLARACAQ

Declaro sob compromisso de honra que as informacgGes que preenchi nesta Ficha de Inscri¢do sdo
verdadeiras, assim como declaro conhecer as Normas de funcionamento do Programa de OTL,
estando em plena concordancia com as mesmas.

Declaro que os dados precedentes foram fornecidos livremente e correspondem a verdade.
Autorizo que sejam utilizados pelos servicos da Freguesia de Loures, para todos os efeitos
inerentes a validagdo da inscricdo. Autorizo que sejam tratados, em conformidade com o
Regulamento (EU 2016/679, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril 2016, sendo
conhecedor(a) dos direitos de que beneficio e comprometendo-me a respeitar os deveres
correspondentes.

Declaro ainda, que AUTORIZO || NAO AUTORIZO [_] a recolha de registos multimédia
(fotos e videos )do meu educando, para fins exclusivamente relacionados com a divulgacao

e promocao das atividades desenvolvidas pela Junta de Freguesia de Loures.

Loures, de de

Assinatura do Encarregado de Educagdo

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS NO ATO DE INSCRICAO

Fotocdpia do Cartdo do Cidaddo/Bilhete de Identidade/Passaporte/Autorizagdo de Residéncia (Participante)

Fotocdpia do Boletim de Vacinas do participante (actualizado)

Comprovativo de residéncia




FICHA INSCRICAO Junta(-te) na Onda 2023 — Jm,

na

A preencher pelos servicos ‘

|:| Fotocopia do Cartdo do Cidaddo/Bilhete de Identidade/Passaporte/Autorizacdo de Residéncia

(Participante)

] Fotocopia do Boletim de Vacinas (atualizado)

[l Comprovativo de residéncia

Fichade inscriciaon.® |__|__| Data| | || | __|-l_l__l_I|_| Hora ___ :

Assinatura do/a colaborador/a




	Inscrição N: 

	Nome 1: 
	Nome 2: 
	undefined: 
	Email: 
	Sexo: Off
	Feminino: Off
	Sim: Off
	Não: Off
	Nome do Pai: 
	undefined_2: 
	Nome da Mãe: 
	undefined_3: 
	Nome 1_2: 
	Nome 2_2: 
	Localidade_2: 
	undefined_4: 
	Email_2: 
	Tem algum problema de saúde relevante ou necessidade especial 1: 
	Tem algum problema de saúde relevante ou necessidade especial 2: 
	Sim_2: Off
	Não_2: Off
	Em caso afirmavo especifique: 
	Sim_3: Off
	Não_3: Off
	Em caso afirmavo especifique_2: 
	Grau de parentesco: 
	Nome: 
	undefined_5: 
	Habilitações literárias: 
	Estudante: Off
	Sim_4: Off
	Sim_5: Off
	Se respondeu Simmencione em que anos:  
	Pinheiro de Loures  Largo do Chafariz: Off
	Loures  Parque da Cidade: Off
	1 Turno 27 de Junho a 01 de Julho: Off
	2 Turno 04 de Julho a 5 de Julho: Off
	Loures: 
	de: 
	de_2: 
	undefined_6: 
	Fotocópia: Off
	Fotocópia do Boletim de Vacinas atualizado: Off
	Hora: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto40: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Texto43: 
	Texto44: 
	Texto45: 
	Texto46: 
	Texto47: 
	Texto48: 
	Texto49: 
	Texto50: 
	Texto51: 
	Texto52: 
	Texto53: 
	Texto54: 
	Texto55: 
	Texto56: 
	Texto57: 
	Texto58: 
	Texto59: 
	Texto60: 
	Texto61: 
	Texto62: 
	Texto63: 
	Texto64: 
	Texto65: 
	Texto66: 
	Texto67: 
	Texto68: 
	Texto69: 
	Texto70: 
	Texto71: 
	Texto72: 
	Texto73: 
	Texto74: 
	Texto75: 
	Texto76: 
	Texto77: 
	Texto78: 
	Texto79: 
	Texto80: 
	Texto81: 
	Texto82: 
	Texto83: 
	Texto84: 
	Texto85: 
	Texto86: 
	Texto87: 
	Texto88: 
	Localidade: 
	Morada: 
	Check Box89: Off
	Check Box90: Off
	Texto91: 
	Texto92: 
	Texto93: 
	Texto94: 
	Texto95: 
	Texto96: 
	Texto97: 
	Texto98: 
	Texto99: 
	Texto100: 
	Texto101: 
	Texto102: 
	Texto103: 
	Texto104: 
	Texto105: 
	Texto106: 
	Texto107: 
	Texto108: 
	Texto109: 
	Texto110: 
	Morada_2: 
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off


