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INSCRICAD

Nome completo:

Data de nascimento:
Escola: Ano letivo:

Nome completo do Encarregado de Educacao:

Contacto direto do Encarregado de Educacao:

Autorizo a partilha, tratamento e armazenamento de dados pessoais constantes neste formulario, entre
0s drgaos promotores da iniciativa, durante o tempo e ambito necessario para a realizacao da iniciativa.

Assinatura do Encarregado de Educacao




