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Boletim de Renovagéo de Matricula (Frente)

BOLETIM ASE DE 10° ANO (12VEZ) - CANDIDATURA A ACAO SOCIAL
EDUCATIVA ENSINO BASICO E SECUNDARIO - ANO LETIVO 2022/2023

Este boletim, bem como os seus documentos anexos e outros, que contenham dados pessoais, devem ser guardados em local de acesso restrito, seguindo-se todos os procedimentos previstos e
impostos pelo Regulamento Geral da Protecédo de Dados — n° 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016.

IDENTIFICAGAO DO ALUNO

Para efeitos de confirmagéo/alteracdo de dados

Ano / Turma (ano letivo anterior)

Nome completo Data de Nascimento 1

Documento de Identificagéo (Coloque apenas uma cruz no documento apropriado ao seu caso e indique o respetivo nimero e n° de controlo (algarismos & direta do n° do BI/CC)):

[IBI/cC []Passaporte [ | Aut. Residéncia Namero N° Controlo Naturalidade

NUmero de Utente de Saude: Numero de Identificagdo Fiscal (Aluno)

Encarregado de Educacao

Morada:

Freguesia Cadigo Postal -

IDENTIFICACAO DO ENCARREGADO DE EDUCACAO

Encarregado de Educagéo Grau de Parentesco: [] Pai [ ] Mae [] outro Qual?
N° de Telefone (Residéncia) N° de Telemével* N° de Telefone (Emprego)
Endereco de Correio Eletrénico*:

Preencha os campos que se seguem APENAS se respondeu OUTRO (exige documento comprovativo e justificativo da inaptidao parental):

Nome Completo

Morada
Freguesia Cédigo Postal -
Profisséo Local de Emprego

Nota: O local de emprego deve ser preenchido com: empresal/freguesialtelefone. Deixar o campo em branco caso a pessoa em questédo ndo trabalhe.
Pretende ter acesso aos dados escolares do seu educando (ficha pessoal, horarios, faltas, eventos, entre outros) na Plataforma Place?

|:| Sim D Nao Se respondeu Sim, devera ter preenchido os campos referentes ao n° de telemével*, endereco de correio eletrénico* e tera que preencher os
seguintes campos:

Documento de Identificagéo e NIF do EE (Coloque apenas uma cruz no documento apropriado e indique o respetivo n° e n° de controlo (algarismos a direita do n° do
BI/CC)):

[J Bi/cc [] Passaporte [ | Aut. Residéncia N° N° Controlo Numero de Identificagéo Fiscal (NIF)

ACAO SOCIAL EDUCATIVA

|:| Estrangeiro sem qualquer tipo de autorizagéo de residéncia no pais e/ou migrante.
ESCALAO 1 AUTOMATICO (exige documento comprovativo, com antiguidade <6 meses):

[[] Familia beneficiaria do rendimento social de insergéo [] Familia de acolhimento

[] Colocado por ordem judicial & guarda de terceiros [] Integrado em instituicdes de apoio, em regime de internato

Se a situagao familiar do aluno se enquadrar numa das acima indicadas, ndo € necessario preencher a informagéo seguinte.

Escaldo do Abono de Familia aplicado no ano presente (comprovado por carta/oficio/extrato da SS ou outra entidade competente):

Candidata o seu educando ao apoio para transporte escolar? []sim - Transportadora [] N&o

Local de embarque

K<

RECIBO DE RENOVACAO DE MATRICULA PARA O ENSINO BASICO E SECUNDARIO NO ANO LETIVO 2022/2032

(a preencher pelo Encarreaado de Educacé&o)

Estabelecimento onde foi entregue este documento

Nome do aluno

Documentos NAO entregues

Verificacdo de dados — Responsavel do Estabelecimento Data / /




Boletim de Renovacéo de Matricula (Verso)

NECESSIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS

O seu educando frequenta a escolaridade com adaptagdes, ao abrigo do DLR n° 11/2020/M, de 29 de julho de 2020? [] sim [] Nao

VERIFICACAO

(a preencher pelo Estabelecimento de Ensino)

Outros documentos entregues (coloque X na coluna de campos a esquerda):
D Cartdo de utente do sistema /subsistema de saude de que aluno é beneficiario (obrigatério p/uso em casos de acidente escolar)

D Documento comprovativo Escaldo Abono de Familia. Entidade que certifica

D Documento que certifica o estatuto de encarregado de educagao (se nao for o pai ou a mée, obrigatério)

[] bocumento comprovativo para atribuicéo de Escaldo 1 automatico (obrigatério, com antiguidade inferior a 6 meses). Entidade que certifica

DECLARACAO

Declaro que os dados acima sdo verdadeiros, sabendo que falsas declaracdes poderdo motivar o envio de processo as entidades
competentes.

Tomo conhecimento, por esta via, de que tais dados podem ser tratados internamente, na comunidade educativa ou por entidades
privadas na condi¢cdo de subcontratantes, por meios automaticos ou nao, para os efeitos definidos por lei, referentes a frequéncia do
meu educando, nomeadamente os de controlo e acesso a servigos e as instalagdes escolares, para efeitos de registo biogréfico, fins
pedagdgicos (avaliacdo, assiduidade e certificacdo), para acesso a beneficios sociais, se aplicaveis, registo de prova de frequéncia
escolar para efeitos de abono de familia e e-fatura, sendo mantidos pelo periodo de tempo fixado por lei, regulamentado e estritamente
necessario, sem prejuizo dos exercicios legais dos direitos de acesso, retificagdo, apagamento, limitagcdo, oposicdo do tratamento e
portabilidade dos mesmos, a solicitar junto a Escola, bem como de reclamacdo e queixa a apresentar a CNPD, estando ciente que o
tratamento dos dados referido é necessario para a efetivacdo da matricula e exercicio das fun¢des atras indicadas.

Tomo ainda conhecimento de que os documentos anexos e/ou as respetivas copias acima anotados, serdo guardados no processo do
meu educando, que terd acessibilidade restrita, nos termos do Regulamento Geral da Prote¢do de Dados (RGPD) — n° 2016/679 do
Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016.

O tratamento de dados pessoais para fins ndo previstos serd motivo de informacéo, caso a caso, nos termos do RGPD.

Rubrica do Encarregado de Educagao Data / /

Responsavel pela rececdo desta inscrigdo Data / /
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