INSTITUTO SAO MIGUEL
Casa de Sdo Pedro

FICHA DE INSCRICAO PCO1.MOD002.01

Resposta Social:

DatadalInscrigdo ___ /_ /

Sala em que se inscreve: Berc¢ario

CATL Escola que vai frequentar

Creche I:I Pré-Escolarl:I CATL I:I Ano Letivo /

Data de Admissdo YA S

N° Proc.
Data da Saida YA S

1 a2 anos 2 a3 anos 3 anos 4 anos 5 anos

Ano escolar que vai frequentar

DADOS DA CRIANCA

Nome

Data de nascimento

Validade

N2 da Seg. Social

NIF

Morada

Codigo Postal

FILIAGCAO

Nome da Mie

Contacto

Habilitacdo Académica

Profissao

Contacto local trabalho

Horario de trabalho

Em@il

Morada

Localidade Céd. Postal

Nome do Pai

Contacto

Habilitacdo Académica

Profissao

Contacto local trabalho

Horéario de trabalho

Em@il

Morada

Localidade Cod. Postal

E PESSOA A CONTACTAR EM SITUACAO DE URGENCIA

Nome

Parentesco

Contactos

/

IDENTIFICAGCAO DO ENCARREGADO DE EDUCACAO / REPRESENTANTE LEGAL

Nome

Data de nascimento

Morada

Codigo Postal

Em@il

Contacto

CC

Validade

COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR
(Identificacdo das pessoas que residem habitualmente com a crianca - Incluindo a crianca que inscreve)

Nome Parentesco Idade
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FICHA DE INSCRICAOQ PC@1.MODOO2.01
INSTITUTO SAO MIGUEL
Casa de Sio Pedro

3 PESSOAS A QUEM A CRIANCA PODE SER ENTREGUE(1) / AUTORIZACAO BIOMETRICA(2)

Autoriza dados
Nome Parentesco N2 CC/BI biométricos (3)
Sim Nao

Notas: (1) - Os Pais devem estar incluidos;  (2) - Assinalar quando aplicavel; (3) - apenas 3 pessoas ficam autorizadas

ELEMENTOS DE SAUDE DA CRIANCA

A crianga tem algum problema de saude? Se sim, especifique

Tem alergias/Intolerancias alimentares? Se sim, quais

Tem o Boletim de Vacinas em dia?

. . o
Tem necessidades educativas especiais? (Avalidar pelo Estabelecimento)

m OUTROS ELEMENTOS

A crianga foi encaminhada por organismo publico? Quantos irmdos tem a crianga?

Tem irmdos a frequentar este Estabelecimento

Horéario previsto de frequéncia: Entrada Saida

Motivo porque opta por este Estabelecimento

£] SITUAGAO HABITACIONAL/ ECONOMICA

Agregado Familiar beneficiario de Rendimento Social de Inser¢ao: Sim Nao
Crianca a cargo de: Pais Dados da Habitagao: Proépria
Pai Alugada
Mae
Outros
Foram entregues c6pias de todos os documentos? Sim_ Nao
Falta: Data de entrega

Documentos a apresentar no ato da inscricao:
®  (artdo de cidaddo (CC) da crianca;
®  BI/CC dos Pais e das pessoas a quem a crianca pode ser entregue;
®  Boletim Individual de Satude (registo de vacinagdes) ou Ficha Vacinal.
Documentos a entregar no ato da inscrigao:
e  Declaragdo do escaldo de Abono de Familia para Crianga
Copia da declaragdo de IRS do agregado familiar e/ou os ultimos trés recibos de vencimento;
Copia da demonstragdo de liquidagdo de IRS
Copia do recibo da renda de casa ou comprovativo de empréstimo a habita¢do propria;
Comprovativo de morada (ex.: Certiddo passada pela Autoridade Tributdria; copia de recibo da 4gua, gas ou luz do ultimo més);

Declaracdo do Centro de Saude e/ou Pediatra, atestando que o Boletim de Satide Infantil esta atualizado e cumpre o Programa
Nacional de Vacinagdo e que a crianca nio sofre de qualquer doenca infetocontagiosa.
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FICHA DE INSCRICAOQ PC@1.MODOO2.01

INSTITUTO SAO MIGUEL
Casa de Sdo Pedro

D Declaro que dou o meu consentimento, para os efeitos do disposto Regulamento Geral de Prote¢do de Dados,
para que Casa de Sao Pedro - Estabelecimento do Instituto de S. Miguel (ISM), Fundagdo Particular de Solidariedade
Social, sem fins lucrativos, realize tratamento dos dados pessoais recolhidos nesta Ficha de Inscricdo e tomei
conhecimento dos itens seguintes:

1.
2.

Responsavel pelo tratamento dos dados: Instituto de Sdo Miguel - Casa de Sdo Pedro;

Finalidade do tratamento: gestdo de utentes na vertente Atividade Social, tendo como prazo de conservagido
dos dados ndo fiscais cinco anos apds saida da crianga ou permanentemente nos casos especificamente
previstos juridicamente, e de doze anos para os dados fiscais;

. Legitimidade do tratamento: dados de Identificacdo, BI, CC, NIF, NISS, situacdo de saude, carateriza¢do

sociodemografica, agregado familiar, situacdo ocupacional e socioprofissional, situacdo habitacional,
rendimentos do agregado familiar, sdo necessarios para as respostas sociais, educativas e pedagogicas, e
interagdes com entidades oficiais;

Destinatarios dos dados: exclusivamente e no estritamente necessario ao desenvolvimento do servigo
contratualizado, o Instituto de Sdo Miguel-Casa de Sdo Pedro e entidades oficiais (Seguranca Social, Autoridade
Tributaria, Municipio, Ministério da Educagao, Seguradora), dentro do territério Portugués;

Direitos dos titulares dos dados: de solicitar, por escrito, ao Instituto de Sdo Miguel-Casa de Sdo Pedro, ou
através do endereco ISM.DPO@gmail.com, informagdo sobre os dados pessoais e bem assim a sua corregao,
eliminacdo ou portabilidade, ou a oposicdo ou limitacdo ao seu tratamento, e ainda retirar o presente
consentimento. Na pagina oficial do ISM encontra documento com a politica de privacidade de dados pessoais.
Direito também de apresentar reclamacdo a autoridade de controlo (www.cnpd.pt);

Procedéncia dos dados: os que sdo fornecidos nesta ficha, e os que sdo recebidos de e por entidades oficiais
(Seguranca Social, Autoridade Tributaria, Municipio, Ministério da Educacdo, Tribunal).

de de 20

O representante legal

(Assinatura igual ao Cartdo de Cidadao / BI)

Verificado por: Tratamento informatico:

Data / / Data / /

Certifica-se que (nome de crianca)

Foi inscrito na Casa de Sdo Pedro, no ano letivo /

(A Comissdo Diretiva)
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