
   

ATL 

FÉRIAS DA PÁSCOA 2026 

 FICHA DE INSCRIÇÃO  

Dados do(a) Aluno(a) 

Nome  

Data de Nascimento  Ano  Turma  NIF  

Escalão Abono   Deve entregar comprovativo da Segurança Social* 

Portador de algum tipo de deficiência Sim  Não  Em caso afirmativo deve entregar o Atestado Multiusos 

Dados Encarregado(a) de Educação 

Nome  

Contactos Telemóvel  E-mail  

Autorizações 

Saída da Escola 
acompanhado por: 

 

 

 

Saída da Escola sozinho: 

Sempre  A partir das: _______ h _______ min 

Apenas   

 Autorizo o uso de imagem (fotografia, vídeo e áudio) do(a) meu/minha educando(a) para fins promocionais e de divulgação do trabalho realizado no 
âmbito do ATL. 

 Não autorizo o uso de imagem (fotografia, vídeo e áudio) do(a) meu/minha educando(a) para fins promocionais e de divulgação do trabalho realizado 
no âmbito do ATL. 

Os dados pessoais recolhidos neste pedido são única e exclusivamente para dar cumprimento ao disposto no Artigo 102.º do Código do Procedimento 
Administrativo (CPA) e/ou ao previsto na legislação específica aplicável ao pedido formulado, sendo que o tratamento dos referidos dados por parte do 
Município de Tabuaço respeitará a legislação em vigor em matéria de proteção de dados pessoais.  
Responsável pelo tratamento -Município de Tabuaço 
Finalidade do tratamento – Cumprimento de uma obrigação legal (CPA e/ou de legislação específica aplicável ao pedido formulado) ou necessário ao 
exercício de funções de interesse público  
Destinatários(as) dos dados – Serviço municipal com competência para apreciar ou intervir no pedido, de acordo com a orgânica municipal em vigor  
Conservação dos dados pessoais -Prazo definido na legislação aplicável ao pedido 

 Declaro, ao abrigo do RGPD, que dou o meu consentimento para a recolha e tratamento dos dados pessoais. 

 Declaro, ao abrigo do RGPD, que não dou o meu consentimento para a recolha e tratamento dos dados pessoais e aceito como consequência a 
impossibilidade de tramitação do procedimento. 

 

* No caso de não entrega de declaração é assumido que a criança não tem escalão de abono. 

MÊS MARÇO ABRIL PREENCHER COM UM “X” NOS DIAS EM QUE 

PRETENDE FREQUENTAR E NECESSECITA DE 

REFEIÇÃO 

DIAS 30 31 01 02 03 FD 06 07 08 09 10 

UTILIZAÇÃO            

REFEIÇÃO            

 

A inscrição só é válida após o pagamento da mesma de acordo com as Normas de Funcionamento em vigor. 

 

Declaro que tomei conhecimento das informações relativas ao funcionamento do ATL Férias da Páscoa 2026. 

 
 

__________________________, de _________________ de 2026 ______________________________________________ 

                                                                                                                (Enc. de Educação)  


