COLEGIO DO AMOR DE DEUS
FICHA DE INSCRICAO PREVIA

DADOS DO (A) CANDIDATO (A)
NOME COMPLETO

DATA DE NASCIMENTO / / GENERO: (I M [ F
DOC. IDENTIFICAGAO N° DOC. IDENTIFICAGAO NIF

INSCRICAO PREVIA PARA (ANO DE ESCOLARIDADE) ANO LETIVO DE
SECUNDARIO - INDICAR O CURSO - INDICAR A DISCIPLINA OPGAO

FILIACAO
NOME DA MAE

NOME DO PAI

MORADA

N° TELEFONE N° TELEMOVEL /

E-MAIL(S) /

ANTECEDENTES FAMILIARES NO COLEGIO (PARENTESCO)

IRMAOS A FREQUENTAR O COLEGIO

TEM IRMAO (AOS) COM INSCRICAO PREVIA NO COLEGIO? 3 siM [CJNAO
SE SIM, INDIQUE O(S) ANO(S) DE ESCOLARIDADE

ESTABELECIMENTO DE ENSINO QUE FREQUENTA ATUALMENTE

Data / / Recebido por Arquivado por -
RENOVACAO ANUAL DA INSCRICAO Recebido Arquivado §
1. / para o Ano em / / * * s
=)
2. / para o Ano em / / ¥ * @
wn
3. / para o Ano em / / * * §
4, / para o Ano em / / * * g
5. / para o Ano em / / ¥ ¥
Observacbes:

A candidatura ndo garante vaga. Tomei conhecimento que tenho que renovar esta inscrigdo em janeiro.

Declaro para os efeitos previstos no disposto no art. 13.° do Regulamento Geral de Protec¢ao de Dados (UE)2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril (RGPD) prestar, por este meio,
o consentimento para o tratamento dos dados pessoais acima indicados, a0 COLEGIO DO AMOR DE DEUS, com identificagéo fiscal 500071667, e sede na Avenida se Sintra, n® 1451, 2765-502 Alcabideche —
Cascais, com a estrita finalidade de efetuar uma candidatura ao CAD. Mais declaro, nos termos e para os efeitos do disposto nos artigos 13.° a 22.° do Regulamento Geral de Protecgao de Dados (UE)2016/679 do

P. E. e do Conselho de 27 de abril ter tomado conhecimento dos direitos que me assistem enquanto titular dos dados.

O Encarregado de Educacéo

Av. de Sintra n°® 1451 * 2756-502 Alcabideche CASCAIS - PORTUGAL
Telf. 214812220 - Fax. 214812229 - Email cad@cad.edu.pt




