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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

ANO LETIVO 2023/2024 
AAAF – ATIVIDADES DE ANIMAÇÃO E APOIO À FAMÍLIA (PRÉ-ESCOLAR) 

CAF – COMPONENTE DE APOIO À FAMÍLIA (1.º CICLO DO ENSINO BÁSICO) 
(De acordo com as Normas de Funcionamento das AAAF e CAF, para o ano letivo 2023/2024) 

1. IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 

Nome completo: _____________________________________________ Idade: _____ 

Data de Nascimento ____/___/______  NIF: ________________ 

O aluno frequenta: Ensino Pré-Escolar              1.º Ciclo  

Escola que frequenta: _____________________________ Ano de Escolaridade:______ 

 

2. PAIS E ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

Nome do pai ____________________________________________________________ 

Nome da mãe ___________________________________________________________ 

Residência do Agregado Familiar ___________________________________________  

Localidade_________________________ Código Postal______-_____ 

Nome do Encarregado de Educação _________________________________________ 

Telemóvel ___________________ e-mail: ____________________________________ 

 

3. SERVIÇOS PRETENDIDOS: 

a) Serviço de Refeições Escolares 

b) Acolhimento (manhã) 

c) Prolongamento de horário (tarde) 

d) Interrupções letivas em período alargado*  

 

*Documentação a anexar: 
Nos termos das Normas de Funcionamento das AAAF e das CAF, caso pretenda inscrever o seu educando na 
modalidade indicada na alínea d) – “Interrupções letivas em período alargado”, deverá ser anexada a seguinte 
documentação, relativa a todos os elementos ativos do agregado familiar: 

Para trabalhadores dependentes: declaração da entidade empregadora com discriminação do horário de 
trabalho devidamente datada, carimbada e assinada. 

Para trabalhadores independentes e empresários em nome individual: Certidão emitida pelo serviço 
local de finanças comprovativa de como a atividade profissional se encontra ativa ou certidão comercial 
permanente. Este documento deve ser acompanhado por uma declaração de honra onde conste a 
designação da atividade profissional que desempenha e o horário praticado. 

 

ENTRADA  
 
____/___/____ 

Proc. 
_______  
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Proteção de Dados Pessoais 

O Município de Avis garante a proteção, nos termos da legislação em vigor, dos dados pessoais recolhidos pelo presente formulário. O tratamento destes dados 

será feito de forma confidencial, estando os colaboradores do Município de Avis obrigados a um dever de sigilo quanto aos mesmos, salvo quando por força da 

legislação em vigor devam ser publicados ou possam ser consultados, designadamente, ao abrigo do regime de acesso à informação administrativa nos termos 

da Lei nº 26/2016 de 22 de Agosto. 

Responsável pelo tratamento dos dados: Município de Avis sito no Largo Cândido dos Reis, 11 7480-116 Avis, contactável através do telefone: 242410060 ou 

email: geral@cm-avis.pt ou presencialmente no horário de atendimento. 

Encarregado de Proteção de Dados: Encarregado de Proteção de Dados do Município de Avis sito no Largo Cândido dos Reis, 11 7480-116 Avis, contactável 

através do email: dpo@cm-avis.pt ou telefone: 242410060 ou presencialmente na morada indicada. 

Finalidade do tratamento: A recolha dos dados destina-se à incrição de alunos na modalidade AAAF/CAF. A tramitação nos serviços municipais, por exigência 

legal, de procedimentos administrativos. Poderá ainda dever-se à necessidade de tratamento para o exerc de funções de interesse público. O exercício pelo titular 

dos dados ou pelo responsável pelo tratamento de direitos e ou obrigações previstas em legislação. 

Licitude do tratamento: Cumprimento pelo Município das suas obrigações legais, das suas funções de interesse público e autoridade pública enquanto órgão da 

Administração Pública. 

Destinatários dos dados pessoais: os serviços do Município intervenientes no processo e o Agrupamento de Escolas de Avis. 

Prazo de conservação dos dados pessoais: O prazo necessário para a tramitação do procedimento acrescido do prazo legal de arquivo dos documentos onde os 

dados estão registados conforme estabelecido no Regulamento Arquivístico para as Autarquias Locais.  

Os titulares dos dados têm os seguintes direitos: confirmação de que os dados pessoais são objeto de tratamento; direito de acesso aos dados pessoais; direito 

de retificação; direito à limitação do tratamento e o direito de apresentar reclamação à autoridade de controlo (CNPD); direito ao apagamento dos dados (“direito 

a ser esquecido”); direito de portabilidade dos dados e direito de oposição ao tratamento. Direitos que poderá exercer nos termos e condições previstos na 

legislação mediante contacto e melhor esclarecimento com o Encarregado de Proteção de Dados.   

Outras informações: A comunicação dos dados pessoais neste procedimento, à exceção do tratamento de registos fotográficos, é necessária para cumprir uma 

obrigação legal, contratual ou de interesse público, caso não forneça os dados o seu pedido ou pretensão não poderá ser tratado pelo Município. Não existem 

decisões automatizadas, nem a definição de perfis. Para além do cumprimento da obrigação legal de tratamento para arquivo, não haverá tratamento posterior 

dos dados pessoais para finalidade distinta das que presidiram à recolha. Qualquer violação de dados pessoais será levada a conhecimento do interessado no 

prazo legal. 

 

Autorização: 
 
 O subscritor, na qualidade de titular das responsabilidades parentais e representante do menor titular dos dados pessoais e também na qualidade de 
titular dos dados, declara que tomou conhecimento dos direitos e informações sobre a recolha e tratamento dos seus dados pessoais e autoriza de forma clara 
e expressa a Câmara Municipal de Avis a efetuar o tratamento dos dados. 
 
 

Outras declarações: 
1 - O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas declarações, declara que os dados 
constantes do presente requerimento correspondem à verdade. 
 

 
Pede deferimento, 
 
_____________________, ________/______ /___________  
 
_________________________________________________ 
                            O(A) Requerente  
                      (Assinatura do(a) Requerente) 
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