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Ficha de Inscricao

Ano letivo 2021/2022

Dados do Aluno

Nome:
Data de Nascimento: / / CC: NIF:

Escola: Ano: Turma:

Dados Encarregado de Educacao

Made Pai Outro:
Nome:

Morada:

Contacto:

Email:

Outras informacdes:

Dados relativos a inscricao

Data de inscrigdo: / /

Valor Inscrigéo + seguro: 25€ (ao efetuar a inscri¢ao estd automaticamente inscrito na Ass. de Pais e Enc. de Educagido da EB23 de Matosinhos)
Modalidade:

Neurdnio Matutino Mensalidade

Neurdnio Rapido Mensalidade

Neurdnio Vespertino Mensalidade

Neurdnio Estudioso Mensalidade

O aluno beneficia de escaldo:
Sim Nao
Em caso afirmativo, qual?

A B

Email: geral@neuronioirreverente.pt Contacto: 925 557 930 / 925 557 933
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Dados de Saude

Boletim de Vacinas atualizado?

Sim N3o

Dificuldade de:

Visdao Audicao Outra
Dificuldades a nivel cognitivo?
Sim Ndo Qual?

Sofre de alguma doenca crénica?

Sim N3o Qual?

Na qualidade de Encarregado de Educagdo, declaro que pretendo inscrever o meu educando no Neurdnio Irreverente e tomo
conhecimento do regulamento interno, comprometendo-me a cumpri-lo.

/__/

(assinatura E.E.) (Data da inscrigdo)

Garantia de Proteg¢ao de Dados Pessoais

Os dados pessoais constantes nesta Ficha de Inscrigdo destinam-se exclusivamente para a realizagdo de todos os procedimentos necessarios
de gestdo e organizacdo do Centro de Atividades Educativas do ano letivo 2021-2022. Os dados sdo confidenciais e utilizados para os fins a
que se destinam e para agOes de divulgagdo do Neurdnio Irreverente. Ao tratamento dos dados pessoais constantes desta Ficha de
Inscricdo sdo aplicaveis as novas disposigdes previstas em sede de legislagio do Regulamento Geral de Protegdo de Dados (RGPD).
Apds término do ano letivo, os dados pessoais serdo eliminados, exceto quando exista uma obrigacdo legal de conservagdo dos mesmos,
nos termos do art.17.2 do RGPD. Como titular dos dados, tem o direito a retificagdo dos dados pessoais inexatos que lhe digam respeito
(art.16.2 RGPD). Caso, posteriormente, se oponha ao tratamento dos dados, estes deixardo de ser tratados, a ndo ser que o responsdvel pelo
tratamento apresente razdes imperiosas e legitimas para prosseguir com o tratamento, que prevalegam sobre os seus interesses, direitos e
liberdades.

Os dados a recolher:

ALUNO- nome/ data de nascimento/ morada/ estabelecimento ensino/ ano de escolaridade/ nimero de identificagdo fiscal/foto tipo
passe/ horario escolar/ boletim de vacinas

ENCARREGADO DE EDUCACAO- nome/ contactos telefénicos/ email

Eu, na responsabilidade de Encarregado de Educacao, declaro que autorizo a utilizagao destes dados conforme
supramencionado.

OE.E. _/_J

(assinatura Encarregado de Educagdo) (Data)

Email: geral@neuronioirreverente.pt Contacto: 925 557 930 / 925 557 933
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