?S REPUBLICA

PORTUGUESA
EDUCAGAO
Agrupamento de Escolas Cego do Maio — Pévoa de Varzim (Cod. 152250)
CEGO DO MAIO
Anexo | — Declaracao de Autorizacoes
Preencher na Pré-Escola (1.2 vez) e no 1.°,5.° e 7.° anos
Eu, Encarregado(a)
de Educagéao do(a) aluno(a), abaixo

assinado declaro que tomo conhecimento dos pontos 1, 2, 3 e 4, bem como expresso a minha vontade e fornego as

seguintes informagbes consoante as opgdes a seguir assinaladas. Mais informo que as opcdes manter-se-do até

indicacdo em contrério. Ano de ensino que vai frequentar: [_] Pré-escolar[ ] 0

IBAN

Obrigatdrio para a restituicdo de verbas, ex.: seguro escolar

prso L LI L IC LI LI LI L I

(Anexar ou apresentar comprovativo de IBAN para conferéncia)

AUTORIZAGOES

AUTORIZO [_]/NAO AUTORIZO [ ] a captagédo e divulgacéo de imagens do meu educando nos meios

Cl de comunicagéo do agrupamento.

E-mail | 1| AUTORIZO [ 1/NAO AUTORIZO [] a criacdo de e-mail institucional para o meu educando de acordo
com a politica de utilizagao disponivel em: http://www.cegodomaio.org/politica-de-email/

RI 2 [] Conhego e concordo com o regulamento interno do Agrupamento de Escolas Cego do Maio disponivel
em: http://www.cegodomaio.org/regulamento-interno/

EE AUTORIZO [_]/ NAO AUTORIZO [_] a facultar os meus contactos ao representante dos pais da turma.

[] Tenho conhecimento da recolha e tratamento dos dados constantes neste impresso para fins de
RGPD | 3 processamento de matricula - Regime Geral da Protegdo Dados disponivel em:
http://www.cegodomaio.org/politica-de-privacidade/

nformarei a escola caso o meu educando tenha ou venha a ser diagnosticado com Diabetes tipo
4 L] Inf i I d do tenh h di ticad Diabetes tipo 1
de acordo com a Orientagéo n.° 003/2012 da Diregao-Geral de Saude.

Saude
_ | AUTORIZO [ 1/ NAO AUTORIZO [_] o meu educando a tomar antipiréticos (Paracetamol) em situaces
de febre.
VE AUTORIZO [_]/ NAO AUTORIZO [_] 0 meu educando a participar em aulas/atividades no exterior da

escola, dentro do horario letivo (com comunicagéo prévia).

CONTROLO DE PORTARIA

5.°e 7.° | Os alunos podem sair para almocar e nos ultimos tempos da manhé e/ou da tarde em caso de auséncia do professor
anos

Assinalar para permitir apenas a saida da escola no final das aulas [ ] IMPEDIDO

Data, O(A) Encarregado(a) de Educacéo,
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