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FICHA DE INSCRIÇÃO

PROJECTOS DE 
INTERVENÇÃO JUVENIL

Nome do/a Jovem: ___________________________________________________________________
Profissão: ___________Escola: ________________ Ano/turma:______________________________
Morada: ____________________________ Data Nascimento: ________________________________
Código Postal: _______-_______ Localidade: _____________________________________________ 

Contactos do/a Jovem:_______________ E-mail: __________________________________________

Contactos do Responsável: ____________________________________________________________
Serviço pretendido: (A realização do serviço escolhido está condicionado à disponibilidade do/a técnico/a ou de obter um número mínimo de participantes)
(
CAOJ - Consulta Psicológica






(
Salto para o futuro - Orientação Vocacional 

(
Salto para o futuro - Orientação Profissional


(
Vencer na escola – dificuldade (s): ___________________​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________
(
Aprender a Ser: Temas: ________________________________________________________
Motivo da inscrição: ___________________________________________________________
Horário disponível: ____________________________________________________________
Responsável pelo encaminhamento: _________________ Contacto: ____________________
Declaro que, ao abrigo do Regulamento Geral de Proteção de Dados Pessoais dou o meu consentimento de forma livre, específica e informada, para o tratamento dos dados pessoais acima recolhidos, para as finalidades expressas na presente ficha de inscrição (criação e manutenção de base de dados, divulgação de atividades e comunicação interinstitucional).

Enquanto titular dos dados pessoais, tenho conhecimento de que, a qualquer momento, poderei retirar o consentimento agora facultado, bem como poderei exercer os direitos de acesso e portabilidade, apagamento, retificação, oposição e alteração, junto da Câmara Municipal de Matosinhos como responsável pelo tratamento dos dados recolhidos, através do email juventudedematosinhos@cm-matosinhos.pt
Autorizo que os dados pessoais acima recolhidos sejam tratados informaticamente e se destinem à gestão de intervenção juvenil                                   

 Sim 

Não









   
Para mais informações sobre a Política de Privacidade e Proteção de Dados da Câmara Municipal de Matosinhos, poderá consultar o nosso site em http://www.cm-matosinhos.pt/frontoffice/pages/613 

Pai/mãe/outro: ________________________________________________________________________
Morada: _____________________________________________________________________________
Assinatura do Encarregado, ao abrigo do artigo 8º do RGPD
___________________________________
COL Atend: ______________Data: _____________ TEC: _____________ Data: ___________
Data do1ª Atendimento: ____________ TEC: _________________ Serviço: ______________

Data do1ª Atendimento: ____________ TEC: _________________ Serviço: ______________
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