
Código Postal: _______ - _____ Localidade: ________________ Nº Utente: _________________

Forma de pagamento:

Numerário Transferência bancária

Obrigatório indicar o primeiro e último nome 
da criança na descrição da transferência

Autorizo a cedência de contacto em caso de solicitação
por parte da Autoridade de Saúde Pública.

Ficha de Inscrição

Participante

Pessoa a contactar em caso de Emergência

Data de Inscrição: ___ /___ / 2025 

N.º de Inscrição: ____________

N.º de recibo: ________________

Cópia do B.I ou C.C
Cópia do Boletim de Vacinas
Comprovatico de Morada

Nome: ________________________________________________________________________
Morada: _______________________________________________________________________

Idade: _____ Data de Nascimento: ___ /___ /________  Nº Contribuinte: ___________________

Nome: ________________________________________________________________________
Morada: _______________________________________________________________________
Código Postal: _______ - _____ Localidade: ______________________
Telefone: ____________________ Telemóvel: ___________________   /   ___________________
E-mail: ____________________________________________________
Grau de Parentesco: ____________________

Informações úteis
Alergias: ______________________________________________________________________
Medicação:
(se sim, indique a forma de administração)

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

Outras Informações:
(patologia clínica, debilidade do sistema imunológico... / outras pessoas autorizadas para recolher as crianças no final do dia)

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

Data do Turno
Por favor assinale com um (X) a(s) data(s) pretendida(s)

Data limite de Inscrição

Tomei conhecimento do regulamento do campo de férias 
Sim Não

e concordo com o seu teor
Autorizo a saída do/a meu/minha educando/a
sozinho/a do local de recolha

Autorizo a recolha de imagens do/a 
meu/minha educando/a

Data: ___ /___ /________

Assinatura:

____________________________________________
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Início da Atividade Fim da Atividade

04/04/2025 10/04/2025 17/04/20251º

‘25



1. Responsável pelo Tratamento dos Dados
Freguesia de Ermesinde, com sede em Rua D. António Ferreira Gomes, 365, 4445-398 Ermesinde, e contacto através 
de geral@jf-ermesinde.pt / 229737973, trata os dados pessoais das crianças participantes no Campo de Férias e dos 
respetivos Encarregados de Educação.

2. Finalidades e Bases Legais para o Tratamento
• Gestão da inscrição e participação das crianças no Campo de Férias: Necessário para a execução de um 

contrato.
• Gestão de emergências de saúde: Necessário para proteger interesses vitais
• Cumprimento de obrigações legais, nomeadamente seguros obrigatórios: Necessário para o cumprimento 

de obrigações legais.
•  Baseado no consentimento dos Encarregados 

de Educação.

3. Dados Pessoais Tratado
•
•
• Imagens e vídeos captados durante as atividades, mediante consentimento.

4. Destinatários dos Dados
Os dados pessoais podem ser partilhados com:

•
•
• Autoridades públicas, se legalmente exigido.

5. Prazo de Conservação dos Dados
Os dados serão conservados apenas durante o período necessário à organização do Campo de Férias e cumprimento 
de obrigações legais. As imagens captadas serão conservadas por um prazo máximo de 1 mês.

6. Direitos dos Titulares dos Dados
Os encarregados de educação têm direito a:

•
•
•
• Apresentar reclamação à Comissão Nacional de Proteção de Dados.

7. Contacto
Para exercer os seus direitos ou obter informações adicionais, por favor contacte a Junta da Freguesia de Ermesinde 
através de geral@jf-ermesinde.pt / 229737973.

Aviso de Privacidade para o Campo de Férias Infantil 
“Ermesinde em Movimento – muito mais que um Campo de Férias”


