FORMULARIO

OFICINAS DE FERIAS

*Preencha os campos em baixo.

Nome do Encarregado de Educagao:

NIF:

N2 Telefone:

Outro N2 de contacto:
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Morada:

Nome do Crianga n21:

Idade:

Data de nascimento:

N2 de Cartdo de Cidadao:

Nome do Crianga n22:

Idade:

Data de nascimento:

N2 de Cartdo de Cidadao:

Semana(s) que pretende:
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FORMULARIO

OFICINAS DE FERIAS

Pretende pacote de almogo?

O seu filho/a tem alguma alergia ou cuidado especial a mencionar?

Observagoes:
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Dados pessoais (tratamento administrativo)
I:l Dou, o meu consentimento:

l:’ N3do dou o meu consentimento:

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

Meios de comunicagao (Imagem, som e video)
Dou o meu consentimento:

I:l N3o dou o meu consentimento:

para que sejam recolhidas imagens, som e video, do menor, no contexto desta
atividade, captadas pela Carris ou por meios de comunicagao social (caso seja
feita reportagem no local) e a sua eventual utilizagdo em televisdo, ou outros
suportes, meios digitais, imprensa e/ou outros formatos de divulgag3o.

Redes sociais (Facebook e Instagram)

I:I Dou o meu consentimento:
I:l N3o dou o meu consentimento:

para que sejam recolhidas e publicadas imagens, som e video, do menor, no
contexto desta atividade, captadas pela Carris ou por meios de comunica¢ao
social (caso seja feita reportagem no local), nas redes sociais atras referidas.

Nota:

Todos os dados pessoais serdo tratados em conformidade com o RGPD, seguindo as boas praticas de protegdo
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