ENRAIZAR

Ficha de Inscricao Atividades Coletivas

Group Activities Inscription form

Periodo de frequéncia/Participation period:

Diario/daily:

Semanal/Weekly:

Mensal/Monthly:

Dados da crian¢a/Child data:

Nome/Name:

Data de nascimento/Birth date: /

Nacionalidade/Nationality:

CC/Citizen Card or Passport:

NIF/VAT number:

N.2 Seguranca Social/Social security number:

N.2 de Utente-Seguro/Health-insurance number:

Morada/Address:

Cddigo Postal/Zip Code:

Cuidados de saude/Health remarks
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ENRAIZAR

Enguadramento escolar/School data

Necessidades Educativas Especiais/Exceptional Educational Care': SIM/YES NAO/NO

Enguadramento familiar / Family Data

Nome da M3e/Mother’s name :

Data de nascimento/Birth date: / /

Nacionalidade/Nationality:

C.C./Citizen Card or Passport:

NIF/VAT number:

Ne telefone-telémovel/Phone or mobile number:

E-mail: @

Nome do Pai/Father’s name3:

Data de nascimento/Birth date: / /

Nacionalidade/Nationality:

C.C./Citizen Card or Passport:

! (rodeie a sua opcdo/remark your option)

2 (ou de quem exerce a responsabilidade parental/or person who owns the parental responsability)

3 (ou de quem exerce a responsabilidade parental/or person who owns the parental responsability)
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ENRAIZAR

NIF/VAT number:

Ne telefone-telémovel/Phone or mobile number:

E-mail:

Other contacts in case of emergency:

Outros contactos em caso de urgéncia:

Nome/Name:

Grau de Parentesco/Kinship:

Ne telefone-telémovel/Phone or mobile number:

Autorizac¢des (1)/Authorizations (1)

Nome / Name *

Grau Parentesco / Kinship | Contacto / Contact

Autorizagdes (2)/Authorizations (2)

4 Para efeitos de autorizac3o de saida do(s) edificio(s) ou atividades Enraizar / For leaving Enraizar’s

premisses or activities.
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ENRAIZAR

Utilizagdo de imagens/Image use:

AUTORIZO/NAO_AUTORIZO °, que fotos e filmagens que incluam meu/minha educando(a) sejam

feitas e utilizadas, exclusivamente para os fins adequados e de acordo com as alineas abaixo, de
forma responsavel e idénea, para fins pedagdgicos e ndo comerciais, resguardadas as limitacdes
legais e juridicas aplicaveis, podendo a qualquer momento alterar a presente autorizacdao, enviando
uma mensagem para privacidade@enraizar.pt para esse efeito.

a) pelos profissionais da Associacdo para fins pedagdgicos;

b) para fins de divulgacdo do trabalho da Escola da Enraizar e da Associacgdo;

c) para publicacdo no Site oficial da Enraizar e paginas oficiais nas redes sociais e redes ou grupos a
gue a Associacdo pertenca, desde de que relacionadas com o objeto social da Associacdo, bem como
outros suportes como cartazes, jornais e revistas;

| DULY AUTHORIZE/I DO NOT AUTHORIZE 8to take photos and films which include my son/daughter
to be used, exclusively for the right purposes and accordingly to items below, and having at all time
the option to change the current authorization, sending for that purpose, a message to
privacidade@enraizar.pt.

a) by the Association employees for pedagogical purposes;

b) to disclose Escola da Enraizar and Association activities;

¢) for publication in the official website of Enraizar and official social medias and netwoks or groups
related to the mission of Enraizar, Facebook page, and other formats such as posters, newspapers
and magazines.

Monte Bom, de/of de/of 20

Assinatura/Signature

> (rodeie a sua op¢ao)

& (remark your option)
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