
 
 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO  

2025/2026           

               SERVIÇO:      

    (Assinale o serviço pretendido) 

 

              LOCAL:      

    (Assinale o local pretendido) 

 Os serviços da CAF e Estudo Acompanhado só funcionarão se houver um número mínimo de 8 crianças inscritas. 

          
 

 

Nome _________________________________________________________  Data de Nasc. ____/____/____  

CC _________________NIF|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Morada:____________________________________________________________Cód. Postal |__|__|__|__|-|__|__|__|  

Freguesia:___________________________________________ Concelho:___________________________________ 

Frequenta a Escola de_____________________________________________________ Ano: ___________________  
 

 

 
INFORMAÇÕES: 
 
O valor da mensalidade, para o Estudo Acompanhado é de 20,00 euros, e da CAF é de 15,00 euros, a pagar no início de cada mês. 

Apenas será permitida a frequência de alunos que se encontrem inscritos. Qualquer alteração pretendida ou desistência do serviço 

terá de ser efetuada junto da Coordenação dos Serviços Educativos, por telefone através do 253 356 068 | 969 879 744 ou por e-

mail para servicoseducativos@cm-terrasdebouro.pt.  

 

O transporte das crianças no final da CAF e Estudo Acompanhado terá de ser assegurado pelos Encarregados de Educação. 

 
 

 

 

Nome ________________________________________________Telef./Telem.: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

E-mail: __________________________________ CC____________________NIF|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Morada: ___________________________________________________________________________________ 

Cód. Postal:  |_|_|_|_| - |_|_|_|Freguesia: ___________________ Concelho: ______________________________ 

Pai _______________________________________Contacto: |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Mãe ______________________________________Contacto: |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
 

  Segunda  Terça Quarta Quinta Sexta 

Estudo 
Acompanhado 

Tarde 
(14:00h às 17h00) 

     

CAF Final da Tarde 
17:00h às 18:30h) 

     

DADOS DO ALUNO 

 

DADOS DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO/FILIAÇÃO 

 

 

Rio Caldo  

Moimenta 

 

Escola Básica de Rio Caldo 

 

INDICAR O SERVIÇO, OS DIAS E HORÁRIOS PRETENDIDOS 

 

 

CAF - Componente de Apoio à Família – 1.º ciclo 

Estudo Acompanhado – 2º e 3º ciclos 

 

Escola Básica de Rio Caldo 

 

mailto:servicoseducativos@cm-terrasdebouro.pt


 
 
 

 

 

 

Problemas de Saúde SIM           NÃO          Se Sim, quais:____________________________________________ 
 

Toma medicação  SIM           NÃO          Se Sim, qual: ______________________________________________ 
 

Outras observações __________________________________________________________________________ 

 

 
  

Eu, _________________________________________________________________________, Encarregado de 

Educação do aluno(a) __________________________________________________ autorizo o meu educando a sair 

dos Serviços Educativos com:  

Nome: _____________________________________________________  Grau de Parentesco: __________________ 

Nome: ______________________________________________________Grau de Parentesco: __________________ 

Nome: ______________________________________________________Grau de Parentesco: __________________ 

Nome: ______________________________________________________Grau de Parentesco: __________________ 

 

 

Eu, ________________________________________________________, Encarregado(a) de Educação de 

_______________________________________________________, autorizo   não autorizo   (assinalar com X a 

opção pretendida) o meu educando a sair dos Serviços Educativos sem acompanhamento de um adulto. 

Nota: Os Encarregados de Educação que autorizam a saída da criança sem acompanhamento de um adulto assumem toda e qualquer 

responsabilidade pelo que possa acontecer com a mesma após a sua saída do edifício dos Serviços Educativos. 

 

 

Declaro que tomei conhecimento das regras de funcionamento do espaço, as quais me comprometo a aceitar e 

cumprir.  

 

Terras de Bouro, ______ de ____________________ de 20__ 

 

O Encarregado de Educação, 

 

__________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

SAÚDE/OBSERVAÇÕES 

 

AUTORIZAÇÃO PARA SAÍDAS DOS SERVIÇOS EDUCATIVOS 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
Declaro, para os devidos efeitos autorizar por minha livre, específica e informada vontade, a captação, tratamento e 

respetiva difusão da imagem própria e os dados pessoais pelo Município de Terras de Bouro e parceiros, que: 

 Autorizo   Não Autorizo - Registo das atividades desenvolvidas para fins de documentação e divulgação 

interna. 

  Autorizo   Não Autorizo - Divulgação e promoção das atividades desenvolvidas perante a comunidade em 

geral, via plataformas digitais geridas pelo Município de Terras de Bouro. 

O consentimento, agora prestado, pode ser retirado em qualquer altura mediante preenchimento de requerimento 

específico disponível nos locais de atendimento. A retirada do consentimento não compromete a licitude do 

tratamento efetuado com base no consentimento previamente dado. 

 

 

Terras de Bouro, _____ de __________________ de 20__ 

 

Assinatura, 

_______________________________________________ 

(Encarregado de Educação) 

 

 

 

 

 

 

Informação de Recolha de Dados Pessoais 

O Município de Terras de Bouro, responsável pelo tratamento dos dados deste documento, e eventuais anexos, 

informa que: 

a) A finalidade do tratamento dos dados pessoais é a gestão dos processos relativos à inscrição e posterior participação 

nos Serviços Educativos de Terras de Bouro; 

b) O fundamento legal desse tratamento é a prestação de serviços e o cumprimento das obrigações contratuais e legais 

daí decorrentes na prossecução do interesse público e exercício de autoridade pública. 

c) Os dados serão tratados por entidades terceiras/subcontratantes apenas por força de disposição legal ou por estrita 

necessidade da efetivação das finalidades referidas. 

d) Os dados pessoais recolhidos, serão somente conservados pelo tempo estritamente necessário ou cumprimento de 

prazo fixado por Lei. 

e) O titular dos dados pode exercer os direitos previstos no referido RGPD, designadamente o direito de informação, 

de acesso, de retificação, de apagamento, de limitação do tratamento, de portabilidade, de oposição e de reclamação 

para autoridade de controlo - Comissão Nacional de Proteção de dados - Av. D. Carlos I, 134 - 1.º 1200-651 Lisboa - 

e-mail: geral@cnpd.pt, sem prejuízo das finalidades e prazos de conservação acima referidos. O Encarregado de 

Proteção de Dados pode ser contactado através do endereço de correio eletrónico dpo@cm-terrasdebouro.pt. 

f) A comunicação dos dados pessoais recolhidos constitui, requisito de cumprimento da finalidade indicada, e/ou 

obrigação legal e contratual, pelo que o titular está obrigado a fornecê-los e a atualizá-los. 


