
 

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

Dados do Aluno 

Nome: _______________________________________________________  

 

Colar fotografia 
Data de Nascimento: __-__ -____ Nº Segurança Social: __________________ 

Morada: _______________________________________________________

_______________________________________________________ 

Código Postal: _______-_____ _____________ CC: ______________ NIF: __________ 

Data de matrícula: __-_ _-____ Horário de permanência na instituição: das __:__  às  __:__ 

Adultos autorizados a levar o aluno da 

instituição: 

Nome:__________________ 

Nome:__________________ 

Nome:__________________ 

CC:__________________ 

CC:__________________ 

CC:__________________ 
 

Dados a Considerar Em Caso de Acidente 

Nome: ____________________________________________ 

Contacto:  _________ou_________  

Cuidados especiais a ter na instituição:______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Dados Familiares 

Nome da mãe: __________________________________________________________ CC: _________ 

Morada:  ______________________________________________________________________________ 

Código Postal: _______-______ _________ Telemóvel: _________ _________ 

NIF: ________ Tel. Residência: _________ E-mail:  _________ _________ 

Nome do pai: __________________________________________________________ CC: _________ 

Morada:  ______________________________________________________________________________ 

Código Postal: _______-______ _________ Telemóvel: _________ _________ 

NIF: ________ Tel. Residência: _________ E-mail:  _________ _________ 

Nome do encarregado de educação: ________________________________________________ CC: _________ 

Morada:  ______________________________________________________________________________ 

Código Postal: _______-______ _________ Telemóvel: _________ _________ 

NIF: ________ Tel. Residência: _________ E-mail:  _________ _________ 

 

 

 

 

Éramos Um – Cooperativa de Ensino 



Fui informado/a que: 

- Os dados pessoais recolhidos por este formulário serão tratados pela Éramos Um em execução da prestação de 

serviços educativos contratada. 

- Nos termos da lei, os dados pessoais deste formulário serão transmitidos aos organismos competentes do 

Ministério da Educação e do Ministério das Finanças, respetivamente, em cumprimento de obrigações legais do 

estabelecimento de ensino quando solicitados. 

- Durante a execução do contrato de prestação de serviços educativos a Éramos Um irá recolher dados pessoais do 

meu educando, referentes ao seu desempenho e progresso educativo, através dos seus colaboradores, e que estes 

dados serão tratados, podendo ser transmitidos aos organismos do Ministério da Educação em cumprimento de 

obrigações legais do estabelecimento de ensino. 

- Os dados pessoais serão conservados durante toda a relação contratual. Assim que a relação termine os dados 

serão arquivados durante o prazo mínimo legal ou até que o titular solicite o seu apagamento. 

- Tenho o direito de solicitar o acesso a estes dados pessoais, requerer a sua retificação e a sua portabilidade. 

- Qualquer dúvida ou reclamação respeitante a dados pessoais devo enviar um e-mail para 

secretaria@eramosum.pt e que tenho direito de reclamação para a Comissão Nacional de Proteção de Dados. 

Declaro que dou o meu consentimento à recolha de fotografias e imagens com som do meu educando e à utilização 

destes registos pela Éramos Um para as seguintes finalidades: 

☐ Partilha de atividades no interior do estabelecimento de ensino 

☐ Partilha entre os Encarregados de Educação da sala/grupo do meu educando 

☐ Página na internet do estabelecimento de ensino 

☐ Facebook do estabelecimento de ensino 

 [assinalar para quais dos fins o consentimento é prestado] 

 

 

 

 

 

 

Tomei conhecimento e aceito o Regulamento Interno: ______________________ Data: ____-____-_______ 

 

mailto:secretaria@eramosum.pt

