
06 aos 14 anos 

 

 
Jane   

 

 

              

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

HORÁRIO: Das 8:30h às 17:45h 

  Nome do Participante: _________________________________________________________ 

  Data nascimento:___/___/______ Nº Doc. Identificação______________ (anexar fotocópia Doc.) 

  Residência: _____________________________________________________________________ 

   

Encarregado Educação:____________________________________________________________ 

Residência:______________________________________________________________________ 

(anexar fotocópia Doc. de Identificação) 

  Telefone/Telemóvel:______________________ Telef. Emprego:___________________________ 

  E-mail:_______________________________________________________ 

 

  Contacto em caso de emergência (este contacto deverá estar sempre disponível) 

  Grau de parentesco com o participante: _____________________  ________________________ 

  Nome: ________________________________________  Tel/Telem. _______________________ 

  Nome: ________________________________________  Tel/Telem. _______________________ 

 

             

 

 

Janela das Brincadeiras 

 



 

Indicações úteis do participante: 

É a primeira vez que frequenta uma colónia de férias?       Sim   Não  

Sabe nadar?   Sim   Não    Sabe tratar de si próprio?  Sim   Não  

Tem alguma doença crónica (alergia, asma, ….)?  Sim   Não  

Se sim qual/quais? 

_____________________________________________________________________________________ 

Tem reação a algum alimento ou medicamento?  Sim   Não  

Se sim qual/quais? 

_____________________________________________________________________________________ 

Tamanho da t-shirt: 6 anos   8 anos   10 anos   12 anos   14 anos    

 

Deseja fazer algum tipo de recomendação? 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 Autorizo o meu educando a sair no final das atividades com: 

______________________________________________________ Telef.________________________ 

______________________________________________________ Telef.________________________ 

 

Nos termos do Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD), a União de Freguesia de Sintra assume 

o compromisso de proceder ao tratamento lícito dos dados recolhidos, tendo por base todas as diretrizes 

legais previstas no RGPD, aplicáveis ao processo em questão. 

O tratamento dos dados inclui o seu registo, organização, conservação, adaptação ou alteração, 

recuperação, consulta, utilização, comunicação, bloqueio, apagamento ou destruição.  

 Declaro, de forma esclarecida e informada, autorizar a União das Freguesias de Sintra a proceder ao 

tratamento dos dados constantes na documentação entregue, voluntariamente, para efeitos de inscrição 

na Colónia de Férias. 

 Autorizo a eventual publicação de imagens nos suportes comunicacionais da Junta e da Janela das 

Brincadeiras, seja através do site da internet ou página do Facebook, reservando sempre o direito à sua 

boa imagem e integridade. 

 

ASSINATURA _______________________________________________________ 

DATA _____/_______/_____________                                                      


