MuNIcirio DE GONDOMAR

Divisdo de Juventude

GONDOMAR

MUNICiPIO DE GONDOMAR

PROGRAMA DE APOIO AO ESTUDO
FORMULARIO DE INSCRICAO

IDENTIFICACAO DO/A ALUNO/A

NOME

IDADE DATA DE NASCIMENTO Bl/CC NIF
E-MAIL TELEFONE/TELEMOVEL
MORADA

CODIGO POSTAL
ESTABELECIMENTO DE ENSINO
ANO ESCOLAR

IDENTIFICAGAO DO/A ENCARREGADO/A DE EDUCAGAO (PARA MENORES DE 18 ANOS)
NOME

NIF

E-MAIL TELEMOVEL

LOCAL DO APOIO AO ESTUDO
O CASA DA JUVENTUDE DE RIO TINTO (terga, quarta e quinta-feira, 14h30-17h30)
O CASA DA JUVENTUDE DE SAO PEDRO DA COVA (terga, quarta e quinta-feira, 14h30-17h30)
O BIBLIOTECA MUNICIPAL DE GONDOMAR (terca, quarta e quinta-feira, 14h30-18H00)

DISCIPLINAS
FISICO-QUIMICA INGLES MATEMATICA PORTUGUES _ PORTUGUES
(lingua ndo materna)
TERCA-FEIRA
QUARTA-FEIRA
QUINTA-FEIRA
Praga Manuel Guedes T.224 660 500 geral@cm-gondomar.pt

4420-193 Gondomar F.224 660 566



MuNIcirio DE GONDOMAR

Divisdo de Juventude

GONDOMAR

MUNICiPIO DE GONDOMAR

CONSENTIMENTO

A privacidade e a seguranca dos dados pessoais recolhidos sdo uma prioridade para o Municipio de Gondomar. Em
conformidade com o disposto no Regulamento Geral de Prote¢do de Dados, Regulamento (UE) 2016/679, de 27 de
abril de 2016, passou a ser aplicavel o tratamento dos dados pessoais constantes deste formulario de inscricao, bem
como das imagens captadas do/a seu/sua educando/a, pelo que se torna necessario que nos preste o seu
consentimento previamente, nos termos do artigo 4.2 do n.2 11 do RGPD. A utilizacdo dos dados pessoais do/a
seu/sua educando/a tera como finalidade principal o tratamento para efeitos de inscrigdo na atividade Apoio ao
Estudo e serd objeto de tratamento nas situagGes: alteragGes de informacgGes relativas as atividades, seguros,
cumprimento de obrigacSes legais para registo dos monitores, saidas, alimenta¢do; envio de informagdes
referentes a outras atividades ludicas ou culturais organizadas pelo Municipio de Gondomar, nomeadamente
programas de atividades, inquérito de avaliagdo de satisfagcdo, etc.; captagdo e tratamento das imagens por
parte do Municipio de Gondomar, tendo como Unica finalidade a divulgacdo (através dos usuais meio de
comunicagdo) de atividades desenvolvidas por esta entidade. Enquanto titular dos dados pessoais tem o
direito de retirar o seu consentimento a todo o tempo, com efeitos para futuro, ou seja, sem que tal comprometa
“[...] a licitude do tratamento efetuado com base no consentimento previamente dado”. Para tal, basta que
manifeste essa vontade remetendo um email para juventude@cm-gondomar.pt.

[a preencher pelo/a encarregado/a de educagdo (para menores de 18 anos)]

Para os devidos efeitos legais, declaro que tomei conhecimento dos termos de participagdo e

funcionamento do programa de Apoio ao Estudo e que autorizo o/a meu/minha educando/a a participar no referido
projeto.

Autorizo o Municipio de Gondomar a tratar os meus dados pessoais e os do/a meu/minha educando/a nos

termos e para as finalidades referidas.

Autorizo o Municipio de Gondomar a captar e a tratar imagens do/a meu/minha educando/a, durante a

realizacdo do programa, nos termos e para as finalidades referidas.

Autorizo o/a meu/minha educando/a a sair do local do programa do Apoio ao Estudo sozinho.

[a preencher pelo/a aluno/a (para maiores de 18 anos)]

Para os devidos efeitos legais, declaro que tomei conhecimento dos termos de participagdo e

funcionamento do programa de Apoio ao Estudo.

Autorizo o Municipio de Gondomar a tratar os meus dados pessoais nos termos e para as finalidades

referidas.

Autorizo o Municipio de Gondomar a captar e a tratar as minhas imagens, durante a realizacdo do

programa, nos termos e para as finalidades referidas

Data:

O/A encarregado/a de educagdo / O/A Aluno/a,

Praga Manuel Guedes T.224 660 500 geral@cm-gondomar.pt
4420-193 Gondomar F.224 660 566
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