PIICIE ACTIVITY


Identificação da Criança/Jovem
Nome: ______________________________________________________________________
Idade: _________ Sexo: M           F                 Data de Nascimento:         /           /    
Morada: ______________________________________________________________________
Código Postal: ______-_____      
Cartão de Cidadão: ___________________________________

Identificação do Encarregado de Educação
Nome: _______________________________________________________________________
Morada: ________________________________________________________________
Código Postal: _____-_______    Contato: ______________________
Cartão de Cidadão: _______________________________________
E-mail: ________________________________________________________________

Cuidados Especiais:
Doenças: _____________________________________________________________________
Alergias: ______________________________________________________________________
Tomar alguma medicação: ______________________________________________________________________



Atividades que pretende frequentar?
 Torneio Basquetebol (Parque da Aranha)
Centro Hípico de Travancas
Teatro (Auditório de Arte e Cultura Luís Teixeira)
[bookmark: _GoBack]Laboratório de “Ciência Viva”- IPB (Bragança)
 

Observações:
Declaro que o meu educando possuí robustez física para a prática de atividades desportivas, comprometendo-me a alertar a equipa do Projeto PIICIE caso surja alguma indicação em contrário. Autorizo a publicação de imagens do meu educando para fins de divulgação do mesmo e suas atividades. Autorizo ainda o tratamento de dados pessoais no contexto do Projeto PIICIE de acordo com a nova Lei do RGPD.

Valpaços, _____ de _______________ de 2019


Encarregado de Educação
__________________________________
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