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Ano letivo  20__/__ 

 Ficha de Inscrição 

NOME (completo): 
__________________________________________________________________________________ 

MORADA: 
__________________________________________________________________________________ 

Código Postal: ____________ - _________ Localidade: _____________________________________ 

N.º BI/CC ____________________ ___ __________ Emissão/Validade: ______/_______/__________

N.º Identificação Fiscal: _____________________ Data de Nascimento: ______/______/___________

Telefone: ____________________ Telemóvel: ____________________ 

E-mail: ____________________________________________________________________________

Áreas musicais que gostaria de aprender: 

Acordeão (possuir instrumento próprio) 

Baixo

Batería 

Canto

Guitarra (possuir instrumento próprio) 

Piano

Percussão 

Responsável pelo Poder Parental 
(para menores de 18 anos) 

NOME (completo): 
_________________________________________________________________________________ 

MORADA: 
_________________________________________________________________________________ 

Código Postal: ____________ - _________ Localidade: ____________________________________ 

N.º BI/CC ____________________ ___ __________ Emissão/Validade: ______/______/__________

Telefone: ____________________ Telemóvel: ____________________ 

E-mail: ___________________________________________________________________________
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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: corresponde à finalidade da atividade, procedimento administrativo, formulário, requerimento ou comunicação apresentados e em 
relação à recolha de imagens/vídeos a divulgação das atividades municipais, nos meios de comunicação próprios do Município de Avis, especificamente no 
website municipal e nas redes socias do município. 

Licitude do tratamento: Cumprimento pelo Município das suas obrigações legais, das suas funções de interesse público e autoridade pública enquanto órgão da 
Administração Pública e ainda do consentimento prestado pelo titular dos dados em relação às imagens. 

Destinatários dos dados pessoais: os serviços do município intervenientes no processo e em relação às imagens, a sua publicação pode implicar o acesso a 
qualquer utilizador em rede aberta e por prazo indeterminado. 

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. O prazo de conservação das imagens é o necessário à 
finalidade de tratamento acrescido do prazo previsto na legislação incluindo de arquivo e arquivo de interesse público, ou até que o titular dos dados exerça os 
direitos de retirar o consentimento e apagamento dos dados. 

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. 

Para mais informações poderá consultar as nossas políticas de privacidade no nosso website: https://www.cm-avis.pt/. 

Autorização:

Declaro que tomei conhecimento dos direitos e informações sobre a recolha e tratamento dos dados pessoais e autorizo de forma clara e expressa 
o Município de Avis a efetuar o tratamento dos mesmos. 

Declaro que tomei conhecimento dos direitos e informações sobre a recolha e publicação das imagens/vídeos e presto consentimento de forma 
clara e expressa o Município de Avis a efetuar o tratamento das imagens/vídeos. 

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. 

_____________________, ________/______ /___________ 

O (A) Requerente / O (A) Representante 

_________________________________________________ 
(Assinatura do(a) requerente ou responsável pelo poder parental, se o mesmo for menor) 




