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MUNICIPIO DE VILA NOVA DA BARQUINHA
DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO
NOME DO/A  ALUNO/A: 
_____________________________________________________________________________
CARTÃO DE CIDADÃO  	        B.I          	CÉDULA         PASSAPORTE 	 
Nº ________________  _________  Validade ____/____/_____ 
Nº DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL: ________________________________

NOME DO/A ENCARREGADO/A DE EDUCAÇÃO (completo):
_____________________________________________________________________________
CARTÃO DE CIDADÃO  	        B.I          	CÉDULA         PASSAPORTE 	 
Nº ________________  _________  Validade ____/____/_____ 
Nº DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL: ________________________________

Declaro que,
             Autorizo a utilização dos meus dados pessoais e do meu/minha educando(a), descritos no Boletim de Inscrição, para efeitos de Matrícula Escolar, Serviço de Refeições, AAAF (Atividades de Animação e Apoio à Família), Transportes Escolares e Atividades de Enriquecimento Curricular.
              Não Autorizo a utilização dos meus dados pessoais e do meu/minha educando(a), ficando consciente que não serei notificado de quaisquer atividades ou informações decorrentes dos serviços escolares afetos ao Município.

[bookmark: _GoBack]Vila Nova da Barquinha, ______________________________ 2024
O Encarregado/a de Educação

_______________________________
(Assinatura Legível)
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