Nome:
Morada completa:

Caddigo Postal: Data de Nascimento: / /
Recibo em nome de:
N.° Contribuinte:

Autorizacao de Participagao
Eu, , abaixo assinado, declaro que
autorizo o/a meu/minha educando/a
a participar nas atividades de Férias “Ativas Verao 2014” bem como nas
visitas de:

[ ] 16 a 30 de junho de 2014 (primeira quinzena)
01 a 15 de julho de 2014 (segunda quinzena)
16 a 31 de julho de 2014 (terceira quinzena)
1 a 14 de agosto de 2014 (quarta quinzena)

] 18 a 29 de agosto de 2014 (quinta quinzena)

Mais declaro que o meu/minha educando/a possui as aptidées adequadas
as atividades.

Declaro, igualmente, que autorizo / ndo autorizo (riscar 0 que nao interessa)
o0 meu Educando/a a abandonar o local no final das atividades (de acordo
com o programa). Se respondeu nao autorizo, indicar qual ou quais as
pessoas que o poderao vir buscar:
Na eventualidade de ndo poder participar em algum dia ou em alguma
actividade especifica, indicar qual:

Assinatura do Encarregado de educagao

Caso seja necessario, poderei ser contactado/a:
Telefone/Telemovel:
E-mail:

Nota: Nos dias 16 de junho (inicio da 12 quinzena), 01de Julho (inicio da 2% quinzena), 16 de julho (inicio da 32 quinzena),
1 de agosto (inicio da 42 quinzena) e 18 de agosto (inicio da 5% quinzena) a concentragao terd lugar na Escola Eb1

da Lousa, pelas 09h.

As Familias que possuem duas ou mais criangas inscritas usufruem de 20% de redugéo em cada uma delas.

Ainscrigdo nas Férias Ativas para as criangas que comprovem que se encontram inseridas nos escaldes

1 2 (Acgdo Social Escolar) tém 80% e 60% de redugdo do total de inscrigao, respectivamente.

Os descontos apresentados ndo sdo acumulaveis.

A participagao nas Férias Ativas pressupde o conhecimento e aceitagdo do regulamento.

I:I Nao autorizo a utilizagdo do meu contacto para divulgacéo das actividades e projectos da Autarquia

|:| Nao autorizo a recolha de imagem e video do meu educando para registo da actividade, podendo
os dados recolhidos ser utilizados pela Autarquia
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