O municipio de Vila Nova de Famalicdo é responsavel pelo tratamento de dados pessoais do requerente subscritor do requerimento, sendo a finalidade a expressa no presente formulario. O titular dos dados

tem direito de acesso, retificacdo, apagamento, limitagdo, oposigdo e portabilidade dos dados pessoais, bem como podera a qualquer altura do tratamento retirar o consentimento. Em caso de duvida

poderd ser consultado o Encarregado de Protegdo de Dados através do email: dpo@famalicao.pt. Para mais informagdes consulte www.famalicao.pt/politica_de_privacidade.

Regulamento Geral de Protegio de Dados — Informag&o sobre o tratamento de dados pessoais
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Agrupamento de Escolas!

Educagdo e Conhecimento CAMILO CASTELO BRANCO

education and knowledge

Limpar formulario

www.famalicao.pt Estabelecimento de Ensino!

camaramunicipal@famalicao.pt

MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICAO
Praca Alvaro Marques
4764-502 V.N. de Famalicdo

fel. +351 252 520 900 Requisi¢do Transporte Escolar
NIF 506 663 264

Preencher em letra maidscula

Identificagdo do/a aluno/a

Nome:

NIF: Data Nascimento:

N.° Identificagdo Civil: Digito de Controlo Validade:
Morada: C. Postal:

Freguesia/Unidio de Freguesias:

Telemével: Telefone:

e-mail:

Ano que vai frequentar: Curso:

Identificagéio do Encarregado de Educagéio

[ Pai [T Mae [ Outro:

Nome:
N.° Identificagdo Civil: Validade: NIF:
Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemével: Telefone:
e-mail:
Autorizo a utilizagdo dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificagdes relativamente a este processo D

Dados Complementares (Passe Escolar)

Distancia da residéncia & escola:

Paragem onde apanha o Transporte Piblico:

Empresa:

Requisi¢do de Passe: [ 1.9Vez ] Renovagdo [T 2°Via ] Mudanga de Residéncia
Dados Compl tares (Transporte Adaptado)

Disténcia da residéncia & escola:

Morada onde apanha o Transporte Adaptado:

Tipo de Transporte Adaptada: D Ambuléncia |:| Taxi
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Famalicdo

Documentos a anexar obrigatoriamente
D Comprovativo do domicilio fiscal do/a aluno/a

D 1 Fotografia tipo passe (caso seja a 1.° vez que requisite o passe)

Termo de responsabilidade
I:l Tomei conhecimento e autorizo o tratamento informdtico dos dados constantes desta ficha e assumo
inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatiddo de todas as declara¢es constantes deste boletim,

bem como respetivos anexos. A prestacdo de falsas declaracdes é punivel por lei e implicam, para além de

procedimento legal, imediato cancelamento dos subsidios atribuidos e reposi¢do dos j& recebidos.

Aos O/A Encarregado/a de Educagéio

Nota: Quando requisitado pela 1.° vez o cartdo/passe é gratuito

Confirmagéo do Agrupamento de Escolas

Confirmo que o/a aluno/a estd matriculado neste estabelecimento de ensino, no ano e curso referido.

Confirmagdo pelos Servigos Administrativos da Escola

Aos Assinatura

(Carimbo)
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