DIVISAO DE EDUCACAO, CULTURA
E ACAO SOCIAL

UNIDADE DE EDUCACAO E ACAO SOCIAL

fnoug?cni:i‘;mon-fg AGRACO
BOLETIM DE INSCRICAO ATIVIDADES DE ANIMACAO E DE APOIO A FAMILIA

SOBRAL A BRINCAR - VERAO 2025
ANO LETIVO 2024/2025

N.° Inscricéo:
Data de Entrada: / /
Rubrica:
(A preencher pelos servigos do Municipio)
Inscrigéo Paga | | Valor Pago: € Escaldo
(A preencher pelo Servico de Educacéo) (A preencher pelo Servico de Educacéo)

1. IDENTIFICACAO DA CRIANCA

Nome Completo:

Data de Nascimento: ___ /[ NIF: C.C. N.° Utente (Salde):
Morada Completa: Cddigo Postal -
Localidade: Freguesia: Concelho:

2. IDENTIFICACAO DO/A ENCARREGADO/A DE EDUCACAO
Nome Completo: Telemovel:

E-mail:

3. PERIODOS DE ATIVIDADES EM QUE SE INSCREVE
A Crianca tem irm&os inscritos no programa Sobral a Brincar — Ver&o 2025: Ndo (1 Sim [J

Nome:

Turnos em que se Inscreve

1° Turno/Semana — 30 de junho a 04 de julho O
2° Turno/Semana — 07 a 11 de JulhoO
3° Turno/ Semana — 14 a 18 de julho O

4° Turno/Semana — 21 a 25 de julho O
5° Turno/ Semana — 28 de julho a 01 de agosto O

6° Turno/Semana — 04 a 08 de agosto O
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4, INFORMAGCOES (Pessoas autorizadas a recolher a crianca para além do Encarregado de Educagio/Contactos de emergéncia)

Nome Parentesco Contacto

5. TERMO DE RESPONSABILIDADE - ATIVIDADES DE ANIMACAO E DE APOIO A FAMILIA -
SOBRAL A BRINCAR - VERAO 2025

O/A Encarregado/a de Educacdo assume inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatiddo de todas as declaracdes
constantes deste boletim e compromete-se a participar qualquer alteracdo dos dados constantes no presente boletim de
inscri¢do. Falsas declaragdes implicam, para além do procedimento legal, imediato cancelamento dos subsidios atribuidos e
reposicao dos ja recebidos.

Tomei conhecimento que as Atividades de Animacdo e de Apoio a Familia — “Sobral a Brincar” - Verdo 2025 sé irdo
funcionar se estiverem reunidas as condi¢des minimas necessarias ao seu funcionamento, nomeadamente, nimero minimo
de criangas.

O/A Encarregado/a de Educagdo declara, ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados, que d& o seu
consentimento de forma livre, especifica e informada, para a recolha e tratamento dos dados acima recolhidos por parte do
Municipio de Sobral de Monte Agrago, sendo os mesmos partilhnados com o Agrupamento de Escolas Joaquim Inacio da
Cruz Sobral ou outras entidades sempre que necessério, abrangendo todas as atividades de tratamento, e manutencdo de
aplicagbes solicitadas pelo Municipio, realizadas com a finalidade de inscrever o seu/sua educando/a nos
servicos/atividades constantes do presente boletim.

Nos termos do Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados, é garantido o acesso aos dados, podendo o visado solicitar,
por escrito, a sua atualizacdo, corre¢cdo ou elimina¢do, sem prejuizo, neste Gltimo caso, desses dados se manterem
arquivados sempre que tal se justifique.

O/A Encarregado/a de Educagdo autoriza O ou ndo autoriza 0O o Municipio a tirar fotocopias dos documentos de
identificacdo do/a educando/a e respetivo encarregado/a de educacdo, necessarios para efetivacdo da presente inscrigdo

O/A Encarregado/a de Educagdo toma conhecimento que o Municipio ir4 proceder a captura de imagem e video das
atividades desenvolvidas durante o programa Sobral a Brincar — verdo 2025 para arquivo e utilizacdo nos meios de
divulgacdo municipal, paginas de internet, boletins municipais ou outros.

O/A Encarregado/a de Educacdo toma conhecimento e aceita que a frequéncia das Atividades de Animagdo e de Apoio a
Familia — “Sobral a Brincar” - Verdo 2025 obriga ao seguinte pagamento de comparticipagdo familiar (de acordo com a
Acéo Social Escolar aprovada para o ano letivo 2024/2025) - Valor por Turno (semana):

Atividades de Animacéao
Escaldo L -
(Comparticipacédo Familiar)
Escaldao Maximo 45,00 €
3° Escalédo 35,00 €
2° Escalao 20,00 €
1° Escalédo 10,00 €

Data: / /2025

Assinatura do/a Encarregado/a de Educacéo
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Documentos de Apresentacédo Obrigatoria:
> Documento de Identificacdo da crianca e do/a Encarregado/a de Educacéo
» Cartdo de Utente do Centro de Saude, quando a crianca nao for portador/a de cartdo de cidadao.
» Carto de Contribuinte da crianca e do/a Encarregado/a de Educagéo (caso ndo apresente Cartdo de Cidad&o)
>

Em caso de Dieta Especifica — Declaracdo Médica atualizada.

Critérios de Inscricéo:
> Poderao inscrever-se nas Atividades de Animacao e de Apoio a Familia criancas dos 3 aos 6 anos de idade que
tenham frequentado, no ano letivo 2024/2025, a educacdo pré-escolar no Agrupamento de Escolas Joaquim Inécio
da Cruz Sobral.
» As inscricBes decorrerdo de 15 a 30 de abril de 2025
> As inscricbes sdo formalizadas através do preenchimento do boletim de inscri¢do, remetido para o e-mail:

inscricoeseducacao@cm-sobral.pt.

> S0 serdo aceites inscri¢fes cuja documentacdo esteja completa.

Critérios de Selecéo:
1) Frequéncia, obrigatoria da educacgdo pré-escolar, do Agrupamento de Escolas Joaquim Inécio da Cruz Sobral, no
ano letivo 2024/2025;
2) Ordem de inscricéo;
3) Pagamento da comparticipacdo familiar no prazo de 2 dias ap6s comunicagdo da selecdo da crianca pelo

Municipio.

Observagdes:
e  Local de Funcionamento: Escola Bésica de Sapataria
e  Horério:
Periodo de acolhimento — das 07h30 as 09h00
Periodo de atividades — das 09h00 as 16h30
Periodo de recolha — das 16h30 as 18h30
e  Funcionamento:
Por Grupo - Minimo 8 criangas / Maximo 25 criangas
Por Turno — 2 Grupos — 50 vagas por turno
Inclui lanche da manhd e tarde e almoco.
e As criangas residentes fora do concelho ou cujo encarregado de educacdo seja residente ou eleitor fora do concelho sdo
colocadas no escaldo méximo
e O cancelamento da inscrigdo, podera ser efetuada por escrito, para a UEAS — Unidade de Educacdo e Ac¢do Social, até 5
dias Uteis antes do inicio do respetivo turno.
e O pagamento da inscrigdo de frequéncia do programa sera cobrado ap6s a confirmacao da inscrigdo por parte da UEAS.
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AUTORIZAGAO PARA ADMINISTRAGCAO DE MEDICAMENTOS
ATIVIDADES DE ANIMAGCAO E APOIO A FAMILIA — SOBRAL A BRINCAR 2025

A administracdo de Brufen, Antibidticos e/ou outros medicamentos no decurso das atividades de Animacdo e Apoio a
Familia - “Sobral a Brincar 2025 carece de prescrigdo médica, sendo obrigatéria a entrega de fotocopia da prescricao
médica, e indicacdo escrita do encarregado/a de educacdo do horério e dosagem das tomas, na Unidade de Educacéo e
Acdo Social do Municipio ou no local de funcionamento do referido programa.

Nas Atividades de Animacdo e Apoio a Familia s6 sera administrado paracetamol, vulgo Ben-u-ron, as criangas que
apresentem situacdes de mal-estar fisico, imprevistas, e que ocorram no decurso das referidas atividades, carecendo de
autorizacdo do encarregado de educagéo no presente documento, que sera reiterada por meio de contacto telefénico, sempre
que possivel, na altura da ocorréncia.

Todos o0os medicamentos devem ser entregues devidamente identificados com o nome do aluno e devidamente
acondicionados.

O Municipio ndo se responsabiliza por omissdes de informacdo sobre este assunto por parte do/a encarregado/a de
educacéo.

Caso a dosagem ndo esteja devidamente preenchida ndo serdo administrados quaisquer medicamentos.

[J Autorizo a administragdo de ml ou mg (obrigatério o preenchimento da dosagem) de paracetamol, vulgo
Ben-u-ron, ao/a meu/minha educando caso apresente situa¢fes de mal-estar fisico.

[] N&o autorizo a administragdo paracetamol ao/a meu/minha educando/a.

Data: / /

(Assinatura do/a Encarregado/a de Educagéo)
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ATIVIDADES DE ANIMACAQ — SOBRAL A BRINCAR - 2025
FICHA SANITARIA INDIVIDUAL

1. IDENTIFICACAO DA CRIANCA

Nome Completo:

Data de Nascimento: [/ NIF: C.C. N.2 Utente (Saude):
Morada Completa: Cadigo Postal -
Localidade: Freguesia: Concelho:

2. IDENTIFICACAO DO/A RESPONSAVEL PELA CRIANCA / ENCARREGADO/A DE
EDUCACAO

Nome Completo: Telemovel:

E-mail:

3. INFORMACOES MEDICAS DO (A) PARTICIPANTE

A Crianga/Jovem:

Alergias / Medicacgdo (caso esteja a tomar/posologia dos
medicamentos):

Alergias / Intolerancias alimentares (anexar declaragio
médica comprovativa)

E portadora de alguma deficiéncia, incapacidade ou
situagdo que requeira cuidados ou atenc¢do especial por
parte da equipa técnica (se sim especificar qual nas
observacoes)

Recomendacgdes:

Boletim de Vacinas Atualizado

Ficha Sanitaria Individual - Com a presente inscri¢do, declaro para os devidos efeitos, que o(a) meu/minha educando(a) ndo
€ portador(a) de doengas contagiosas que possam pOr em causa a saude de terceiros.

4. IDENTIFICACAO DA(S) PESSOA(S) AUTORIZADAS A LEVAR O(A) PARTICIPANTE DO CAMPO
DE FERIAS

Nome Parentesco Contacto
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5. AUTORIZACAO

Com a presente inscri¢do, declare que autorizo a participacdo do(a) meu/minha educando(a) nas atividades
programadas neste programa.

Autorizo, de igual modo, a realizacdo de fotografias/video no decorrer das atividades e sua utilizacdo em
futuras iniciativas.

Mais declaro que, ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados, dou consentimento de forma
livre, especifica e informada, para a recolha e tratamento dos dados acima recolhidos por parte do Municipio
de Sobral de Monte Agraco, sendo os mesmos partilhados com outras entidades sempre que necessario,
abrangendo todas as atividades de tratamento, e manutencdo de aplicagdes solicitadas pelo Municipio,
realizadas com a finalidade de inscrever o seu/sua educando/a nos servicos/atividades constantes do

presente boletim.

Data:  / /

(Assinatura do/a Encarregado/a de Educacgéo)
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