Municipio de Obidos

Divisao de Educacgao

ATIVIDADES EDUCATIVAS
Ficha de Inscrigao - A MINHA MAQUINA DE SONHO

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE
N.° de Identificacao Fiscal®|
Nome/Denominagao®|
Domicilio/Sede*|

Localidade®|

Freguesia®|

Cddigo Postal* |

N.° C.C./B.L.¥| Validade|
E-mail*| Nacionalidade|
Tel.| Telem.|

Representante*| NIF|

DADOS PARA INSCRIGAO NA ATIVIDADE
Ano Letivo™:
Periodo Escolar: []1.° Periodo [7] 2.° Periodo [] 3.° Periodo

] Estabelecimento de Ensino:
[ Outro tipo de Instituigéo:

Nivel de ensino | Ano de escolaridade:
[]Pré-Escolar
[]1.°2ano; []2.°ano; []3.°ano; [ ]4.° ano.
[]5.2ano; [[]6.° ano.
[[17.2ano; []8.° ano. []9.° ano.

[C]10.2ano; [ ]11.2ano. [ ]12.° ano.

Nimero de participantes:

CONSENTIMENTOS

|:| Autorizo que as comunicagdes/informagdes/notificagbes que a autarquia
me dirija sejam processadas através de:[ ] Telefone[X] Correio eletrénico
(Art.°63.°e 112.° do CPA).
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|:|Ao abrigo do Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD), declaro
que presto ao Municipio de Obidos 0 meu consentimento informado, esclarecido
e livre para a recolha, tratamento e fornecimento a terceiros dos dados pessoais

constantes neste formulario, nos seguintes termos:

a) Os dados pessoais fornecidos sao tratados pelos respetivos servigos por
serem indispensaveis a tramitagdo processual em causa;

b) Os meus dados [dados pessoais, fotografia(s), documento(s) anexo(s)],
fornecidos neste formulario, possam ser processados e guardados no sistema de
informacgao central da autarquia, possibilitando associar a presente informacéo
aos meus processos existentes no Municipio de Obidos.

c) Os dados recolhidos poderao ser transmitidos as entidades subcontratadas
que possam intervir na prestagcado do servigo ou ainda as entidades para a qual a
respetiva legislagdo remeta.

d) Enquanto titular dos dados pessoais, tenho conhecimento que a qualquer
momento poderei retirar o consentimento agora facultado, sem prejuizo da
necessidade desses dados se manterem arquivados pelo respetivo periodo
legal.

e) Tenho ainda conhecimento do direito de obter o acesso aos meus dados
pessoais, bem como a sua retificagdo, apagamento, limitagdo do tratamento e do
direito a portabilidade dos dados.

f) Mais declaro ter conhecimento do direito de apresentar reclamacédo a uma
autoridade de controlo, e que é responsavel pelo tratamento de dados o
encarregado de protecdo de dados, contactavel através do correio eletrénico

dpo@cm-obidos.pt.

Obidos,
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