Ano Letivo 2023/2024 Ficha de Inscricdo N.°

a 'Q&ﬂ?&&%me Apolice de Seguro: 0002240084

Data da Inscri¢céo O Creche

Renovacao O Jardim-de-Infancia

Data de Admisséo O C.A.T.L Monsenhor Pires Quesado O manha O tarde
Data de Saida Motivo de Saida

Para LISTA DE ESPERA preencher somente os pontos 1. e 2.
1. Dados de ldentificacdo da Crianca
110 Y 1=

Nome porque € tratado: ........coevviiiiiiiiiie e Data de Nascimento: ......... [, [viiiiiii,

Y o] r=To F- Lo PP PP
Cadigo Postal: ............. PP Nacionalidade: ..............cocoviiiiinienes
ol i N e
NS S SN S

2. Filiagao

NN o 0 =0 = T 1Y = 1= [0 F= To [T
Estado Civil: ............oooeeil. Telemovel: ...........cooeeeee. E-mail: oo
Habilitagdes literarias:........................ Naturalidade:......................... Nacionalidade..................ccoeeee.
ProfisSsao: .......coiiiii Telefone (Trab.): ..o
Horario do emprego:........ccoovveiiiiiiiiiinennnn. Local do emprego:......coviiii i
N[0 4 010 [0 T - PP Idade: ........cceee.
Estado Civil: ......oooviiiiiii, Telemovel: ...t E-maili....cco
Habilitagbes literarias: ....................... Naturalidade: ..................... Nacionalidade:.............cccoeveinnnnnn.
ProfiSS80: ....oviviii i, Telefone (Trab.): ..o
Horario do emprego:........c.covvviiiiiiinenenennn. Local do emMPrego:. .. ...ce e

Composicdo do Agregado Familiar (Identificagdo das pessoas que residem com a crianga)

Nome Parentesco Idade Profissao

Pessoa(s) a contactar em caso de emergéncia (caso ndo sejam os pais):

O NI, e
Parentesco: ..........c.coeeiiiiinnn. Telemovel: ..., Telefone (Trab.): ...,
@ N OB e
Parentesco: ..........coooeviiiiiinnnen. Telemoével: ..., Telefone (Trab.): ...c.ooviiiiiiii

Dados do Agregado Familiar:

Beneficiario de RSI

TipO de Habitagéo Propriedade (Rendimento Social de Insercéo)
O Vivenda O Quarto 0 Préori
ropria i
O Andar O Barraca P O sim
O Arrendada ~
O Parte da casa O Nio
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Situacdo de Saude - Sofre de alguma doenga?

Alergias Doencas N.E.E.
Sm O | Nao O |sSim O| Nao O sim O Nao O
Especifique: Especifique:

Def. auditiva O Def. visual O Def. motora O Multidificiéncia O

Irméos a frequentarem o mesmo Estabelecimento de Ensino:

O SiM, QUAT 8 VAIBNCIA: ... oo oo e e e et e O Nao

A preencher so6 pelos utentes ainscreverem-se em CRECHE (a partir dos 2 anos de idade) € em PRE-ESCOLAR

Se necessita de transporte: Localdeentrada: ................c.oooeninl. Localde saida............cccoeviviviiiiniannnnns

A preencher sé pelos utentes ainscreverem-se no C.A.T.L.

Escolaonde eStAinSCrito: ......coooeviiiiiiiiii e Contactodaescola: .......ccoveviiiiiiiinnnnn.
Ano escolar: ...........cccceeeiieennnn. NOME O PrOfESSOr: ot
Necessita de Transporte: O Sim Local entrada: ......................... Local saida: ........ccevvveevennnnnnnn O Nao

Horario habitual de permanéncia na Creche / Jardim-de-infancia/ C.A.T.L.

Horario de entrada da crianga: .......... H...... Horario de saida da crianga: ........... H........

Outras informacgdes relevantes

Documentos entregues ao Encarregado de Educagéo

Regulamento: OSim O NZo  Sendo, qual 0 MOLIVO: ........ueiiiiie e
Copia do contrato: O Sim O N&0  Senfo, qual 0 MOLIVO ©.......vvveeeieeeeeee e

Tratamento e Protecdo de Dados Pessoais:

Declaro que tenho conhecimento e presto 0 meu necessério consentimento, de forma livre, especifica, informada, explicita e
inequivoca, a A Beneficente — P6évoa de Varzim para tratar todos os meus dados pessoais insertos na presente ficha para fins
de inscricdo, gestdo, prestacdo de servicos ou outras finalidades permitidas por lei e, quando obrigatério, colocar essa
informagdo a disposi¢cdo de terceiros, prestadores de servicos, organismos publicos e quaisquer outras entidades, nos termos
legais, nomeadamente, (Contabilidade, Recursos Humanos, Seguradora, AT e Seguranca Social, entre outros).

Os dados pessoais serdo conservados apenas pelo periodo estritamente necessario para a realizagdo das referidas finalidades
ou até ao maximo de 1 ano, findo o qual serdo definitivamente eliminados no caso de néo se realizar o respetivo contrato de
prestagdo de servicos, respeitando na sua conservacgédo, as garantias de sigilo e confidencialidade preconizadas pelo RGPD.
Mais declaro que fui informado que poderei a qualquer momento, querendo, solicitar através do endereco de correio eletronico
privacidade @abeneficente.pt informagdo e acesso aos meus dados pessoais; a sua retificagdo ou atualizacdo; ao
apagamento/esquecimento; limitagdo e direito a portabilidade; o direito de se opor ao tratamento ou retirar 0 presente
consentimento e apresentar reclamagéo junto da Autoridade de controlo competente: Comissédo Nacional de Prote¢do de Dados
(CNPD) - Av. D. Carlos I, 134 - 1.° 1200-651 Lisboa - Tel: +351 213928400 - Fax: +351 213976832 — e-mail: geral@cnpd.pt ou

www.cnpd.pt.
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DADOS A PREENCHER PELOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS

Data da entrevista de pré-diagngstico: ............ YA YA as .......... H...........

Apreciagdo da candidatura / Resultado da entrevista

A crianga € admissivel? O sim O NEO .o
Data da entrevista com o educador:  ......... YA Y AR - T H...........
§ S0 [T Lo [0 oS Sala: .......cccoue.
Foram entregues coOpias de todos os documentos necessarios?

O sim O Na&o — Assinale quais os documentos em falta e respetiva data de entrega:

O Copia dos encargos com a habitagdo ... [oviiiinl. [oeienn.

O Copia da declaracdiode RS ... /R /T

O Copia do recibo de vencimento do agregado familiar ~ .......... [oceiiil. [oceiinl.

O Outros. ESPECfiCar:............ceeeeeeiiiiiieeee e e, /T /T
..................................................................................... U AU,
..................................................................................... Lovouioiiid il

O Nao apresenta rendimentos por opgéao
Data:........... [oviiiiii. locioiin.. Assinatura do encarregado de EAUCAGCE0:........cveviviiiiiiiiiiii e,
Relatério Social: OSim O Nao Data de entrevista: .......... loovienin. [onin..

Utente Gratuito: OSim O Nao

INSCIIGAQ ....e........ € Mensalidade................. feen € Revisao da mensalidade em
5 [viin... [viiiinn.
Faturan®. ... b VPP 5 Mensalidade............... v €
Recibo n®............. de ...... [ood...... €
................. U

................ e €

Mensalidade de Julho 2024 | yeeneens o €

Faturan®...................

Recibon®.............. de ..... [..... /... TOTAL o, e € TOTAL ...l IEEEETER €

.

Notas:
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Critérios de Selecdo e Priorizagao:

Dados a preencher pelo estabelecimento, na selecdo e priorizacao das candidaturas - (Escala de 1 a 30)

Pontuacéo

Critérios de Selecéo e Priorizacédo Ponderacao Atribuida

Ser filho de funcionario da Associagéo

Irmé&os a frequentarem o estabelecimento

Pais a trabalharem e/ou residirem na area do estabelecimento
Baixos recursos econémicos do agregado familiar

Familia monoparental ou numerosa

Situacdo encaminhada pelos servicos da Seguranca Social
Crianca com Necessidades Educativas Especiais

A DA OO WO W

Total

Assinaturas: A Secretaria

A Direcéo:

A Técnica de Servigo Social.........cccoveveneiinninenn.n. Data: ............. looiiiiannn. [ooiinn.

Revisdo de Processo

Revistoem ........... [viiini.. [veiininl. Mensalidade atualizada para .................... yeeenns €

1 (1Yo

ADITECAOD.....oivviiiieee e Data: ............. Loviiiiiiinn [oveiiinnn.

Revisao de Processo

Revistoem ........... [oviiiil. [viiinil Mensalidade atualizada para .................... erens €

0 (Yo
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