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Junta de Freguesia de Algueirão – Mem Martins declara, para os efeitos previstos no Regulamento Geral de Proteção de 
Dados 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de Abril, que os dados pessoais contidos nesta comunicação 
são confidenciais e destinam-se, exclusivamente, aos fins determinantes da sua recolha com o compromisso de que não 
serão objeto de cópia, reprodução, adaptação, modificação, alteração, eliminação, difusão ou transmissão a terceiros sem 
que, para esse efeito, tenha sido expressamente autorizada pelo respetivo titular.  

 

Ficha de Inscrição 

Youth Coop – Tempos Livres 

17 a 21 de dezembro de 2018 

Nome do/a participante: 

___________________________________________________________________________________________________ 

Data de nascimento: _____/_____/_______  Idade: ________________ 

Contacto telefónico: ______________________________________________________ 

Email pessoal: ___________________________________________________________ 

NIF: ___________________________  CC: __________________________________________ 

Tens alguma alergia ou restrição alimentar?                  Sim               Não    

Se sim, qual? ________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Observações, tens alguma restrição de mobilidade, condição que devámos ter em conta ou particularidade sobre a tua 

participação? 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Contacto de Emergência: _______________________________________________________ 

Grau de parentesco (mãe, irmão,…): ______________________________________________ 

Tens disponibilidade para todos os dias da semana que escolhes-te? 

Se não, indica a razão__________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Tamanho de T-shirt:        S           M            L           XL            

        Dou consentimento para a recolha de imagens e dados, que serão usadas para efeitos de comunicação do próprio 

programa pelos parceiros. As imagens serão partilhadas com todos os participantes. 

 

--------------------------------- No caso de ser menor de idade --------------------------------------- 

Eu, ________________________________________________________________________________________________ 

Encarregado/a de educação do menor acima descrito autorizo o meu educando a participar nesta iniciativa. 

Assinatura: __________________________________________________________________________________________ 

Data: ___/___/______ Contacto telefónico: ___________________________________ 

O programa incluí seguro, alimentação e atividades. Durante todo o período do programa os participantes estarão 
acompanhados por facilitadores e monitores. 


