
 

FICHA DE INSCRIÇÃO ATL IN – 2025 

Nome _______________________________________________________________________ 

Data Nascimento ____ /____ /______ Idade ______ NIF: ______________________________ 

Nome _______________________________________________________________________ 

E-mail legível _______________________________________ Telefone __________________ 
 

O meu educando é portador de deficiência, necessidades educativas especiais ou problemas de 
saúde, dos quais devo dar conhecimento: 
_______________________________________________________________________________ 
 

Existe determinada atividade na qual o meu educando está inibido de participar: 
_____________________________________________________________________________ 
 

Autorizo o meu educando a aparecer nos registos fotográficos/videográficos: Sim   Não  

 

Desejo adquirir outra t-shirt pelo valor de 5€ (cada uma): Sim   Não   Quantas _____  

 

Turno Pretendido Com almoço? (sim/não) Observações 

1 – 30 de junho a 11 de julho    

2 - 14 a 25 de julho    

3 - 28 de julho a 08 de agosto    

4 - 11 a 22 de agosto    

 
Termo de Responsabilidade 

 
Como encarregado de educação assumo inteira responsabilidade e autorizo o meu educando a participar no Programa de 
Atividades de Tempos Livres (ATL IN), dinamizado pela União de Freguesias de Moura e Santo Amador. 
 

Moura, ______ de ___________________ de 2025 
 
 

O encarregado de educação, 
 

______________________________________ 
 

     Declaro, ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados, que dou o meu consentimento de forma livre, especifica e informada, para a 

recolha e tratamento dos dados pessoais por parte da União de Freguesias, ficando os mesmos na nossa base de dados sem serem transmitidos para 

qualquer outra Entidade e que a qualquer momento poderei retirar o meu consentimento agora facultado. Os dados serão arquivados pelo período legal 

em vigor, passado o qual serão destruídos.  

 

Documento entregue em ____ / ____ / 2025    O funcionário, __________________________ 

 

    

    

  
  
  
  

Valor da Inscrição/Turno: 30,00€              Tamanho da T-shirt: _____ 

Almoço: valor diário 5,00€ (na Associação de Mulheres do Concelho de Moura) 

Identificação do Aluno (Preencher com letra maiúscula) 

Identificação do Encarregado de Educação (Preencher com letra maiúscula) 


