—
CAMARA
DE ALMADA SECRETARIA GERAL

Departamento de Recursos Humanos
Divisdo de Formacgao, Seguranga e Saude no Trabalho

Ficha de pré-inscricdo na Creche 1° de Maio

Ano letivo /
1. Dados de identificagdao da crianga
Nome completo
Data de nascimento Idade (anos) Meses
cC Validade / /

Outro documento (passaporte, cédula, titulo de residéncia)

Validade / /
Numero de contribuinte SNS
NISS
Morada
Localidade Codigo Postal -
2. Filiagao

2.1. Nome da mae

~ Morada
Localidade Cédigo Postal -
Telefone NISS
| E-mail NIF
Data de nascimento Profissao
Local de emprego Telefone

2.2. Nome do pai

Morada

Localidade Cédigo Postal -
Telefone NISS

E-mail NIF

Data de nascimento Profissao

Local de emprego Telefone
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3. Encarregado de educagao

Nome
Morada
Localidade Cédigo Postal -
Telefone NISS
| E-mail NIF
Data de nascimento / / Profissao
Local de emprego Telefone

4. Informag6es complementares

Tem irméos a frequentar a Unidade Educativa?

Néol— Sim |_ Nome Idade Sala

A crianga necessita de algum apoio especial?

Néo|— Sim |_ Especifique

5. Caracterizagdo do Agregado Familiar

NOME PARENTESCO IDADE

Escaldo da SegurangaSocial [1 [2 [3 [4 [5

Apés 31 de agosto, algum dos pais ainda se encontra a beneficiar de licenga de parentalidade?

Nao |_ Sim |— Data do Fim da Licenca / /
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6. Termo de responsabilidade

I— Tomei conhecimento e consinto o tratamento informatico dos dados constantes nesta inscricdo e assumo inteira
responsabilidade, nos termos da lei, pela exatiddo de todas as declaragbes constante deste boletim, bem como
respetivos documentos entregues. A prestacéo de falsas declaragbes € punivel por lei e implicam o cancelamento

da frequéncia da crianga e o pagamento dos valores em divida.

I— Declaro que o meu educando néo se encontra a beneficiar do programa Creche Feliz noutra instituicdo da Rede
social e solidaria, salvaguardando as excegdes previstas na lei (Portaria n.° 426/2023, de 11 de dezembro).

I_ Declaro que tomei conhecimento de que so irei beneficiar do apoio da Creche Feliz quando a licenga de
Parentalidade terminar.

7. Informatizagao de dados pessoais

I_ Autorizo a informatizagao dos dados pessoais para efeitos de elaboragéo do processo individual do meu educando.

8. Assinatura

Data ............ [ [ Enc. Educagao

DOCUMENTOS A JUNTAR NO ATO DE INSCRIGAO (Documentos obrigatérios — copias)

- Declaragao do escalédo de abono de familia da Seguranca Social

- Declaragéo do agregado familiar das Financas

- Comprovativo da morada fiscal ou da atividade profissional no concelho de Almada
- Boletim de vacinas

* podera ser solicitada documentagdo complementar para efeitos de avaliagdo da candidatura

A pré-inscrigcdo sera excluida do processo de sele¢do quando submetida fora do prazo estabelecido e sempre
que nao sejam entregues todos os documentos solicitados.

Entrega de Documentos:

OBS: De acordo o Regulamento Geral de Protecéo de Dados, garantimos a estrita confidencialidade no tratamento
dos seus dados. A informagéo por si disponibilizada seré utilizada apenas para fins diretamente relacionados
com o seu processo de inscrigao.

Av. Prof. Egas Moniz n.° 28 C
2800-065 Almada
Tel.: 212725130
Fax: 212 725 168
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