[image: ]CAMPO DE FÉRIAS 
INSTALAÇÕES CMILITAR 2022
FICHA DE INSCRIÇÃO

Inscrição nº ___________ (a preencher pela Azimute Radical)

Dados do Participante


[bookmark: _GoBack]Nome completo 
Nº Aluno/Ano   Data de Nascimento     /       /        Idade 
Nº Cc     NIF      	   Nº Saúde   Dados do Encarregado de Educação


Nome 		Parentesco   
Contacto telefónico 	     	E-mail   Turnos pretendidos (assinalar por ordem de prioridade, para o caso de não haver vaga)



[bookmark: _Hlk32593819]
1) 20 a 24 Junho              4) 11 a 15 Julho     		No caso de haver vagas em todos os turnos, quantos turnos quer adjudicar no máximo?


2) 27 Junho a 1 Julho      5) 18 a 22 Julho     
3) 4 a 8 Julho                    6) 25 a 29 Julho  Contacto/s em caso de emergência



 Nome/Contacto/Parentesco 
Nome/Contacto/Parentesco   No final do dia, a quem será entregue?



Nome/Contacto/Parentesco 
Nome/Contacto/Parentesco 
Outras Observações                
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Dados de saúde do participante

 
Sofre de alguma doença? 				Sim    Não 
Se sim, qual/quais? 
Tem alergia a algum alimento? 			Sim    Não 
Se sim, qual/quais? 
Tem alergia a algum medicamento?		Sim    Não 
Se sim, qual/quais? 
Toma alguma medicação? 				Sim    Não 
Se sim, qual/quais? 
Qual o horário das tomas? 
Outras alergias 

Tem palpitações ou alterações do ritmo cardíaco (taquicardia, bradicardia ou disritmias)?  Sim    Não 
Apresenta alguma dificuldade respiratória? 						Sim    Não 
Se sim, qual a situação? 
Tonturas ou perdas de equilíbrio?								Sim    Não 
Se sim, qual a situação? 
[bookmark: Marcar7][bookmark: Marcar8][bookmark: Marcar9][bookmark: Marcar10]A criança sabe nadar? 	Bem ☐     Razoável ☐     Mal ☐     Não sabe nadar ☐ 

Proteção de Dados




· A Azimute Radical (AZR), responsável pelo tratamento dos seus dados pessoais e dos dados do seu educando, compromete-se a utilizá-los apenas para as seguintes finalidades: seguro de campos de férias, efeitos de contabilidade, comunicação e informação no âmbito dos serviços prestados pela Azimute Radical. Nos termos da legislação em vigor, o titular dos dados pessoais recolhidos tem o direito de aceder, eliminar ou retificar os dados que não coloquem em causa o funcionamento dos nossos serviços de organização de Campos de Férias, devendo informar-nos através do seguinte endereço de e-mail: geral@azimuteradical.pt
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Consentimentos do Enc. Educação (Caso concorde, p.f. coloque um X nos quadrados)
	


☐Declaro que, ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados, dou o meu consentimento de forma livre, específica e informada, para a recolha e tratamento dos dados pessoais acima recolhidos por parte da Azimute Radical. Enquanto titular dos dados pessoais, tenho conhecimento de que a qualquer momento poderei retirar o consentimento agora facultado, sem comprometer o funcionamento dos serviços desta Instituição. Os dados pessoais agora recolhidos poderão ser retificados mediante solicitação. 

☐Declaro que tomei conhecimento do Regulamento e assumo total responsabilidade, nos termos da lei, pela exatidão de todas as declarações referidas na presente ficha de inscrição.

☐ Declaro ainda que o meu educando reúne todas as condições necessárias para poder participar no campo de férias e não tem perturbações do foro psíquico e doenças infectocontagiosas.

☐Confirmo que o meu educando não dispõe de qualquer impedimento para a prática de atividade física. 

☐Declaro que as informações da presente ficha de inscrição correspondem à verdade e não contêm omissões. 

☐Autorizo o meu educando, sem prejuízo do seu direito à honra e à intimidade, a ser fotografado e/ou filmado gratuitamente nas atividades desenvolvidas pela Azimute Radical, podendo as imagens recolhidas serem eventualmente utilizadas em atividades lúdicas realizadas nos campos de férias dessa entidade, em ações promocionais e/ou de divulgação dos serviços e eventos da referida entidade organizadora, incluindo através do seu site oficial e páginas on-line, assim como em álbuns de fotografias dos respetivos turnos, podendo estes ser visualizados pelos participantes e seus encarregados de educação. 

☐ Aceito que os meus dados e os do meu educando sejam guardados de acordo com a política de privacidade da empresa. 

☐ Não autorizo que seja administrado ao meu educando Paracetamol ou Ben-U-Ron em situações pontuais e de necessidade comprovada. 
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