
FORMULÁRIO | Oficina de férias
*Preencha os campos em baixo.

Identificação/ Dados para faturação

Nome do Encarregado de Educação

NIF

Nº Telefone

Morada

Nome da Criança nº 1

Idade

Nome da Criança nº 2

Idade

Dia/s ou semana/s que pretende

Pretende pacote de almoço?

Alguma das crianças tem alergias ou cuidados especiais a mencionar?

Observações

Após leitura das medidas em anexo pedimos que assinem em baixo.
Li e concordo com as medidas de proteção e segurança relativas à pandemia Covid-19:

Lisboa,                 / /

Assinatura

Data de nascimento

Data de nascimento

Nº Cartão Cidadão

Nº Cartão Cidadão

Outro n.º de contacto



FORMULÁRIO | Oficina de férias

Dados pessoais (tratamento administrativo)

Dou o meu consentimento:

Não dou o meu consentimento:

para que o Museu da CARRIS proceda à recolha e tratamento dos meus dados pessoais e do menor, constantes nesta ficha para 
a finalidade subjacente.

Meios de comunicação (imagem, som e vídeo)

 Dou o meu consentimento:

               Não dou o meu consentimento:
para que sejam recolhidas imagens, som e vídeo, do menor, no contexto desta atividade, captadas pela Carris ou por meios de 
comunicação social (caso seja feita reportagem no local) e à sua eventual utilização em televisão, ou outros suportes, meios digitais, 
imprensa e/ou outros formatos de divulgação.

Redes Sociais (Facebook e Instagram)

Dou o meu consentimento:

Não dou o meu consentimento:
para que sejam recolhidas e publicadas imagens, som e vídeo, do menor, no contexto desta atividade, captadas pela Carris ou por 
meios de comunicação social (caso seja feita reportagem no local), nas redes sociais atrás referidas.

Nota:
Todos os dados pessoais serão tratados em conformidade com o RGPD, seguindo as boas práticas de proteção de dados e com o 
alinhamento descrito nas condições de utilização descritas no site do museu, bem como da política de privacidade do site corporativo 
da Carris. Serão utilizados, apenas para a boa execução da iniciativa em causa e para o envio de informação dos serviços associados e/
ou divulgação das atividades desenvolvidas pelo Museu da Carris. 
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