Ano Letivo 2024/2025 Ficha de Inscrigio N.°

& '??.‘-_ﬂ.he\t lcchis Apélice de Seguro: 0002240084

Data da Inscrigao O Creche

Renovagio O Jardim-de-Infancia

Data de Admissdo .../ ......[...... 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 de 1. a 3.
1. Dados de ldentificacao da Crianca

NI, e e
Nome porque Etratador oo i i e Data de Nascimento: ......... S [,

MOERIEE: 1coosimcsimmmmmmmserimn st g e s e e S e S e e S Ay

Codigo Postal: ............. SRR Macionalidade; «usmwmprmmessmemssaes

e A e e s e N F e

NS S s sma SN S

2. Filiacao

NOTIE B8 MBS S i e S R e ldadeé ovmmmimns
Estado Civil: ....................... Telemovel: ...  E-mails oo
Habilitagdes literarias:........................ Naturalidade:......................... Nacionalidade.............................
ProfiSSA07 s s s s Telefone (Trab.): ..o

Harario, do @mprego. ...oommmesmmmssms s LOCL OO @IMPIOTION wususmsmis st s s5 s ss e i

Nome do Pai: .. .. .. ... [ T [~ L ——

Estade Bivil: =-oxempmmannima Telemovel: ....................E-maili...........
Habilitagdes literarias: ....................._. Naturalidade: .................... Nacionalidade:..............................
Profissdo: ........oooooiiiii JTelefone (Frab.): i mmmnampsssmmmmse

Horario doemprego:............coooeeiiiieie e Local do emprego:. ..o

3 . Composigéo do Agregado Familiar (Identificagdo das pessoas que residem com a crianga)

Nome Parentesco Idade Profissao

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

0 NI L e
Parentesco: ............oooiii, Folemoveli e Telefone (Trabl): ciimmmaming sy

00 IINBITTE s mmsssossunssssssssssstdics o 0 A A S S e TN
Parentesco: ..o v mmmmrinis svineis Telemoével: ... Telefone (Trab.): ....cooooiiiiii
Dados do Agregado Familiar:

Beneficiario de RS/
{Rendimento Social de Insercado)

Tipo de Habitacao Propriedade

O Vivenda O Quarto P
ropria .

O Andar O Barraca P O sim

O Arrendada

O Parte dacasa O Nao
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Situagao de Saude - Sofre de alguma doenga?

Alergias Doencas N.E.E.
Sim O Ndo O |Sim O | Nzdoo O Sim O Nao O
Especifique: Especifique:

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

Irm&os a frequentarem o mesmo Estabelecimento de Ensino:

O  Sim, qual @ VAIBNGIAT ... ... O Nio

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

Se necessita de transporte: Localdeentrada: ............................ Localdesaida...............coooeiiiiiinnnn.

A preencher so pelos utentes a inscreverem-se no C.A.T.L.

Escola onde esta inscrito: ................................cooevceieco....... Contactodaescola: ..............................
Anoescolar: ...................cce NGB 00 PEOTESEOT: . i 05 i s S T S
Necessita de Transporte: O Sim Localentrada: ...................... .. Localsaida: .......................oee O Nao

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

Horério de entrada da crianga: .........H .......... Horario de saida da crianga: ........... o [T m—

Outras informagées relevantes

Documentos entregues ao Encarregado de Educa¢do

Regulamento: O Sim ONao  Senfo, qual 0 MOtIVO: ... oo e
Copia docontrafee QO Siee D'NSo  Senfio gqual ool boon s e

Tratamento e Protegao de Dados Pessoais:

Declaro que tenho conhecimento e presto o meu necesséario consentimento, de forma livre, especifica, informada, explicita e
inequivoca, & A Beneficente — Pévoa 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
informac&o a disposicédo de terceiros, prestadores de servigos, organismos puUblicos 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 necessério para a realizagdo das referidas finalidades
ou até ao maximo de 1 ano, findo o qual serdo definitivamente eliminados no caso de ndo se realizar o respetivo contrato de
prestacao de servigos, respeitando na sua conservagéo, 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 retificacdo ou atualizagdo; ao
apagamento/esquecimento; limitacdo e direito a portabilidade; o direito de se opor ao tratamento ou retirar o presente
consentimento e apresentar reclamacao junto da Autoridade de controlo competente: Comissao Nacional de Protecéo de Dados
(CNPD) - Av. D. Carlos |, 134 - 1.° 1200-851 Lisboa - Tel: +351 213928400 - Fax: +351 213976832 — e-mail: geral@cnpd.pt ou

www.cnpd.pt.

CCIBl: e NIF Parentesco: .......coovvvvviieiiinann.
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Data da entrevista de pré-diagnoéstico - Pré-escolar:

Apreciagdo da candidatura / Resultado da entrevista —~ Pré -escolar

A crianga € admissivel? O Sim O NBO o e
Data da entrevista com o educador:  ......... fovevirann AP as Hoorvnuree
F o {7 (= T o Y o3OS Sala: ceovneeniiiieennane

Foram entregues copias de todos os documentos necessarios?

O sim O Nao - Assinale quais os documentos em falta e respetiva data de entrega:

O Copia dos encargos com a habitagao vend

O Copiadadeclaragiode IRS . Lo, I

O Copia do recibo de vencimento do agregado familiar EUUTORTEY JUUNTUUURY PSR

O Qutres. ESPeCifiCar ..o et e oo, L.
foovei

.......... fooiid i

O Niao apresenta rendimentos por opgao

Data:........... | S fool Assinatura do encarregado de Educagado.........................................

Relatério Social: QSim O Nao Data de entrevista: .......... Foviienin. {oirinns

Utente Gratuito: O S8im O Nao

P

INSCHiGHAO ...y € Mensalidade................. TP Revisdo da mensalidade em

Fatura n® ....ovevvciien e | Mensalidade.............. -

Recibon®...........de .....h.. . €

................. RS - SRLALN

................ IR -

Mensalidade de Julho 2024 | i yoeneees € €

Faturan®...................

Recihon®.............. de ....0......]..... TOTAL ... ... s € TOTAL ... yoreanes €

.

Notas:

INF.O73.9
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Critérios de Admissao e Priorizacio:

Dados a preencher pelo estabelecimento, na selec&o e priorizacée das candidaturas

CRECHE

PRE - ESCOLAR

Criangas que frequentaram a creche no ano anterior

Criangas com deficiénciaf incapacidade

Criangas filhos de mées e pais estudantes menores, ou
beneficiarios de assist&ncia pessoal no ambito do Apoio & Vida
Independente ou recorhecido como cuidader informal principal, cu
criangas em situacdo de acolhimento ou em casa abrigo

Criangas com irm&0s, que comprovadamente pertengam ao
mesmo agregado familiar, que frequentam uma resposta
desenvelvida pela mesma entidade

Criangas beneficidzias da prestagao social Garantia para a Infancia
e/ ou com abono de familia para criangas e jovens {1.° e 2.°
escaldes), cujos encarregados de educagao residam,
comprovadamente, na érea de influéncia da resposta social

Crangas beneficianas da prestagéo social Garantia para a Infancia
e/ ou com abono de familia para criangas e jovens (1.°e 2.°
escaldes), cujos encarregados de educagdo desenvolvam a
atividade profissional, comprovadamente, na area de influéncia da
resposta social

Criangas em agregados moncparentais ou familias numerosas,
cujos encarregados de educagao residam, comprovadamente, na
area de infiuéncia da resposta social

Criancas cujos encarregados de educaggo residam,
comprovadamente, na irea de influéncia da resposta social

Criangas em agregados monoparentais ou familias numerosas,
cujos encarregados de educacdo desenvolvam a atividade
profissional, comprovadamente, na area de influéncia da resposta
social

10

Criangas cujos encarregados de educagio desenvolvam a
atividade profissional, comprovadamente, na area de influéncia da
resposta social

Critérios

Ponderagéo
Escala de
1a30

Pontuagao
atribuida

Ser filho de funciondrio da Associagdo

3

Irmée a frequentarem o
estabelecimento

Pais a trabalharem ef ou residirem na
area do estabelecimento

Baixos recursos econdmicos do
agregado familiar

Familia monoparental ou numerosa

Situagao encaminhada pelos servigos
da Seguranga Social

Crianga cam necessidades educativas
especiais

Total

Assinaturas: A Secretaria Ass.-

A Diregdo:
Ass. .

Situacdo Sociofamiliar da crianga

A Técnica de Servigo Social... ..............................

Data: ...

Revisao de Processo

Revistoem ........... fo. T

Mensalidade atualizada para .................... yeneens €

ADIregao...........oooeivvieiiii

Data: .........
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