
I – DADOS PESSOAIS
Nome completo ............................................................................................................................................................
Morada ...........................................................................................................................................................................
Localidade ...................................................... Código Postal .......... - ….….   ..……………………............................
Telefone .............................. Telemóvel ...............................…… E-mail ………………………......................................
BI/CC n.º ................................................... N.º Contribuinte: .......................................................................................
Data de Nascimento......../......../................... Idade ……...........................
Restrições Alimentares/Outras informações: .......................................................................................

II – DADOS DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO
Nome …………................................................................................................................................................................  
N.º Contribuinte: …….………………..............................
Morada ...........................................................................................................................................................................
Localidade ...................................................... Código Postal ................ - …….    ..……………………......................
Telefone ...................................... Telemóvel .................................... E-mail …..……………………………...................

Declaração de Aceitação da Pessoa Responsável:
Eu, .................................................................................................................................., declaro que autorizo o (a) 
........................................................................................................................... a frequentar o projeto “Estremoz 
Férias” do Município de Estremoz, e que aceito o regulamento do respetivo projeto. 

Autorizo o Município de Estremoz a tratar os dados fornecidos apenas no âmbito do “Estremoz Férias” do 
Município de Estremoz, nomeadamente para o seguro.

Assinatura .................................................................................................................................................

III – DURAÇÃO DA FREQUÊNCIA E INSCRIÇÃO
Escolha as 2 (duas) semanas que deseja que o seu educando frequente o projeto “Estremoz Férias” do 
Município de Estremoz. Antes de preencher não se esqueça de consultar o calendário de atividades.

- Caso falte 2 dias sem avisar, a criança será substituída nessa semana;
- O pequeno almoço e lanche estão a cargo do participante;
- Existe livro de reclamações;
- Os participantes estão cobertos por um seguro de acidentes pessoais;

1.ª Semana (1 - 5 julho)
3.ª Semana (15 - 19 julho)

2.ª Semana (8 - 12 julho)
4.ª Semana (22 - 26 julho)

Durante as atividades poderão ser recolhidas imagens, que serão utilizadas pelo Município de Estremoz em vários suportes promo-
cionais (internet, boletim municipal e outros). Caso não autorize a divulgação de imagens onde o seu educando esteja presente, 
assinale com um X

FICHA DE INSCRIÇÃO
Idade: 6 aos 12 anos  
Horário: 9:00 às 17:15 horas
Inscrição: 10 € por semana sem almoço
15 € por semana com almoço


