
Praça do Município 
5430-469 Valpaços 

Telf: 278 710 130 
eMail do Projeto: Ribeiroabel@valpacos.pt 

 

 

 

  

 

 

Identif icação da Criança/Jovem 

 

Nome*:                                                            Idade*:  

Data de nascimento*:      /      /                        Sexo*:F         M      

Morada:   

Código Postal :         -                                        Ano de esco laridade:    

Cartão de Cidadão:  

            

Identif icação do encarregado de educaçã o  

Nome*:  

Idade:                                                  

Morada*:                                                Código Postal* :           -    

Contato*:  

E-mai l :  

Cartão de Cidadão:  

 

 

Cuidados Especiais* : 

Doenças:  

Alergias:  

Férias em Grande 2018 
Vilarandelo/Ervões 

Ficha de Inscrição 

mailto:Ribeiroabel@valpacos.pt


Praça do Município 
5430-469 Valpaços 

Telf: 278 710 130 
eMail do Projeto: Ribeiroabel@valpacos.pt 

 

Tomar alguma medicação:  

Telefone em caso de urgência:  

 

 

 

Período pretendido para frequentar o Férias em Grande*:  

Os mês de Julho completo                       

Outros dias:   

 

 

Já participou alguma vez no projeto?  

Sim      Não  

 

Observações:  

Declaro que todos os dados anteriormente mencionados são verdadeiros e comprometo-me a 
respeitar o regulamento interno do Projeto “Férias em Grande” da Câmara Municipal de 
Valpaços. Mais declaro que o meu educando possuí robustez física para a prática de atividades 
desportivas, comprometendo-me a alertar a equipa do Projeto caso surja alguma indicação em 
contrário. Autorizo a publicação de imagens do meu educando para fins de divulgação do mesmo 
e suas atividades. Autorizo ainda o tratamento de dados pessoais no contexto do Projeto 
“Férias em Grande” de acordo com a nova lei do RGPD. 
 
 
_________________, _____ de _______________ de 2018 

        

 O Encarregado de Educação      

_________________________________________ 

 

 

 A preencher pelos serviços da Câmara Municipal 

Data de receção: ___/____/______ 

Inscrição n.º: ______ 

Assinatura do responsável:  
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