DOS PL4

g, \ FICHA INDIVIDUAL DO ALUNO
ANO LECTIVO 20 /20
RincrHOP
Matricula N2 em 20 Ensino Infantil
Ensino Basico / Secundario Ano/Turma 2 Ciclo / Area

DADOS DO ALUNO

Nome completo

Data de Nascimento / / CC n2 completo - - Validade / /
NIF NISS N2 Utente
Naturalidade: Freguesia Concelho Nacionalidade
O aluno reside com: Pais | Irmdos [ | N2 Mae [ | Pai Outros
Morada
Cod.Postal - Localidade

ENCARREGADO DE EDUCAGAO

Nome Parentesco
Data de Nascimento / / CC n? completo - - NIF
Nacionalidade Profissdo HabilitagcGes Literdrias
Morada Céd.Postal / Localidade
{caso o seja @ mesma do alunol

Telemovel Telefone t=2 Telefone temprezol

E—mail

FILIACAO DO ALUNO

Nome do Pai NIF
Morada Céd.Postal / Localidade
(caso ndo seja a mesma do aluno)

Nacionalidade Estado Civil HabilitagGes Literdrias
Profissdao Telemovel Telefone temprego)

E-mail

Nome da Made NIF
Morada Céd.Postal / Localidade
(caso ndo seja a mesma do aluno)

Nacionalidade Estado Civil HabilitagcGes Literdrias
Profissao Telemovel Telefone temerego)

E-mail

CONTACTOS EM CASO DE URGENCIA (SE DIFERENTES DOS CONTACTOS DO ENC. DE EDUCAGCAO / PAI / MAE)

Nome Parentesco Telemével
Nome Parentesco Telemoével
Nome Parentesco Telemoével
Nome Parentesco Telemoével




Alimentagao Completa I:l Almogo I:l Lanche I:l Servico de Refeitério I:l
Transporte N2 I:l Inteiro I:l Manha I:l Tarde I:l
Apoio Pedagdgico 2 Periodos I:l Manha I:l Tarde I:l

Sé acompanhado de: Sozinho a hora de almogo | | Sozinho apds as aulas

Teatro D Danca D Ballet D Capoeira B Esgrima D Robdtica D Karaté D Natacao D
Orquestra D Futebol D Hip-Hop D Ginastica Desportiva D D Sala de Estudo D

Estabelecimento de Ensino Anterior

Reprovou em anos anteriores: Nao Sim Em qual / Quais?
Tem necessidades educativas especiais: Nao Sim [/ Qual/Quais?

Possui relatérios médicos, psicolégicos ou outros: Ndo [ | Sim Especificar

Problemas especificos de satde: Ndo [ | Sim Qual / Quais?

Alergias
Em caso de febre subita autoriza que se administre Ben-u-ron ao seu educando? Nao Sim
Se assinalou sim, por favor indique a dosagem: Xarope ml / Comprimido 500 mg ou 1000 mg

Toma algum medicamento permanentemente? Nao Sim Qual / Quais?
Tem problemas de visdao? Nao Sim Qual / Quais?
Tem problemas de audi¢ao? Nao Sim Qual / Quais?

Tem problemas na fala? Nao Sim Qual / Quais?

Eu, , abaixo assinado e Encarregado de Educacgao
do(a) aluno(a) , declaro confiar a educacdo do meu
educando, matriculado no Ano do Ensino , ao COLEGIO DOS PLATANOS, tendo tomado

conhecimento e aceite (ao abrigo da alinea k, do n22 do art.432 da Lei n251/2012, de 5 de Setembro) o contelido das

Condicdes de Frequéncia, do Precario e do Regulamento Interno para o Ano Letivo de 20 /20

O Encarregado de Educagao Data / /
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% COLEGIO
DOS PLATANOS

Regulamento Geral de Protecao de Dados

Aos Encarregados de Educacao, pais e outros familiares,

O Colégio dos Platanos no exercicio da sua atividade e no cumprimento dos seus projetos educativos
trata necessariamente de dados pessoais dos alunos, pais, familiares e Encarregados de Educacao,
designadamente com a recolha de nomes, moradas, dados do cartdo de cidaddo, datas de
nascimento, nimeros de telefone, fotografias, videos, informacdes relativas a saude e respetivos
cuidados ou tratamentos, bem como outras informacgdes relevantes para o processo do aluno, no
ambito da relagcdo de prestacdo de servicos educativos estabelecida com o colégio.

Ao abrigo do Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD), diretiva aplicavel e lei da protecdo
de dados, o Colégio dos Platanos recolhe, trata e arquiva dados pessoais dos alunos, pais, familiares
e encarregados de educagao, em cumprimento das normas aplicaveis, garantindo a sua privacidade
e confidencialidade.

Qualquer Encarregado de Educagao, pai ou familiar pode a qualquer momento solicitar,
consultar, alterar, aditar ou cancelar informacdo entregue anteriormente, assegurando o seu
controlo sobre os dados pessoais, sendo certo que o Colégio disponibiliza toda a informacao,
mediante a apresentacdao de pedido. Para estes efeitos, por favor envie email para o enderego
rgdp@colegiodosplatanos.com ou contacte 219178200*. (*Chamada para rede fixa nacional)

O Encarregado de Educacdo, pais e familiares, enquanto titulares de dados pessoais, bem
como em representacao do(s) seu(s) educando(s), declaram que autorizam o Colégio dos Platanos
a proceder ao tratamento dos seus dados pessoais e dos dados pessoais do seu educando,
declarando para os devidos efeitos que:

a) Tém conhecimento que o tratamento dos seus dados pessoais e dos dados pessoais do seu
educando incluem todas as operagdes efetuadas sobre os dados pessoais por si
comunicados, por meios automatizados ou fisicos, necessarios a inscricdo e frequéncia no
colégio e ao desenvolvimento do processo educativo, de acordo com as normas legais
aplicaveis;

b) Aceitam que os seus dados pessoais e os dados pessoais do seu educando sejam
transmitidos a outras entidades, exclusivamente para os fins necessarios ao exercicio da
atividade do Colégio dos Platanos;

c) Tém conhecimento que os seus dados pessoais e os dados pessoais do seu educando serdo
arquivados durante o periodo de tempo legalmente exigido ou necessario as finalidades para
gue foram recolhidos;

d) Tém conhecimento que é garantido, a qualquer momento, o direito de acesso, alteracdo,
atualizacdo e eliminacdo dos seus dados pessoais e dos dados pessoais do seu educando,
podendo ainda opor-se ao tratamento dos mesmos mediante pedido escrito dirigido ao
Colégio dos Platanos (para o enderego de email acima indicado e demais contactos do

AVENIDA DOS PLATANOS
N°2 a 8 - RINCHOA

2635-544 RIO DE MOURO E&Ei5E
X
TEL. 219 178 200* i i
FAX. 219 171 820 [=] 2R
MAIL. geral@colegiodosplatanos.com Y

*Chamada para rede fixa nacional ECO-ESCOLAS
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colégio), bem como do direito de apresentar queixa junto Comissdo Nacional-de P,rotegéﬁl”jw’
de Dados através do Website www.cnpd.pt. / 2 % d

e) Tém conhecimento que o tratamento dos dados é necessario ao exercicio da'ativigﬂaﬁé do
colégio e do seu projeto educativo.

Para além da autorizacdo acima concedida para o tratamento de dados pessoais dos alunos,
Encarregados de Educacdo, pais e/ou familiares, imprescindiveis a inscricdo e frequéncia no Colégio
dos Platanos, os Encarregados de Educacgdo autorizam ainda a:

] Identificacdo do educando em capas, trabalhos, cabides, cacifos, materiais, tarefas e

guaisquer outros elementos necessdrios ao bom funcionamento do colégio;
Publicacdo de fotografia e nome no quadro de honra do colégio;

Publicacdo de fotografias, videos e/ou audios nas plataformas e/ou aplicacdes de gestdo de

sala de aula (como a ClassDojo e Edmodo), ainda que limitadas aos encarregados de
educacdo, permitindo aos pais ou outros familiares ter um acompanhamento mais préximo
das atividades realizadas pelos seus educandos;

D Publicacdo de conteldos e fotografias, videos e/ou dudios no website do colégio;
Publicacdo de conteldos e fotografias, videos e/ou audios nas redes sociais, nomeadamente
facebook;

Publicacdo de fotografias no jornal do colégio;

] Publicacdo e identificacdo do educando em conteudos, fotos e videos com som, no ambito

do Programa Eco-escolas, em atividades e cerimdnias do Colégio e da Associacdo das
Bandeiras Azuis da Europa (ABAE);

Rinchoa, 4 de fevereiro de 2023

O Gabinete Juridico

Nome do aluno Ano/Turma

O/A Encarregado/a de Educacdo Data / /

AVENIDA DOS PLATANOS
N°2 a 8 - RINCHOA
2635-544 RIO DE MOURO

TEL. 219 178 200 *
FAX. 219171 820
MAIL. geral@colegiodosplatanos.com

*Chamada para rede fixa nacional ECO-ESCOLAS
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