VILA NOVA DE
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CAMARA MUNICIPAL

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Campo de Férias | Gaia Férias +

Eu, ,
portador/a do CC n.° , valido até NIF n.°

, ha qualidade de encarregado de educacio,
de ,
portador/a do CC n.° , valido até NIF n.° ,

|:| Autorizo o meu educando a viajar e a participar em todas as Atividades/ Programa.

|:| Declaro que me responsabilizo por todos os atos cometidos pelo meu educando, de acordo
com as normas da atividade/programa acima referenciado, do qual tive conhecimento,
compreendi e cujo contelido aceito.

I:l Declaro que as informagdes transmitidas correspondem a verdade e assumo as
consequéncias inerentes as mesmas, nao omitindo quaisquer dados relevantes para o efeito
a que estas se destinam.

|:| Declaro ainda a veracidade das informacGes prestadas na ficha de inscri¢do do programa,
incluindo-se nesta todas as questdes relacionadas com a salde e o bem-estar do meu
educando/a.

|:| Autorizo para efeitos de divulgacdo em 6rgdos de comunicacdo social/instrumentos de
divulgacdo do municipio e Projeto Gaia Férias + (boletim municipal, redes sociais do
Municipio e site oficial do municipio), a capta¢do de imagens (video e fotografia) do meu
educando nas atividades.

|:| Autorizo o meu educando, a entrar e a sair do Campo de Férias, sempre acompanhado por

ou
|:| Autorizo o meu educando a deslocar-se sozinho(a) na entrada e saida do Campo de Férias.

|:| Declaro que tomei conhecimento e assumo integralmente a responsabilidade pelos riscos
inerentes a deslocacéo do referido menor.

Tomei conhecimento

O Municipio de Vila Nova de Gaia utiliza os dados pessoais constantes neste requerimento para dar resposta ao
pedido, instruir o respetivo processo, prestar informagdes sobre assuntos do Municipio e para fins estatisticos.

Para mais informacdes consulte a Politica de Privacidade do Municipio em https://www.cm-gaia.pt/pt/links/protecao-
de-dados/ ou contacte o Encarregado de Prote¢éo de Dados através do endereco eletronico epd@cm-gaia.pt.
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(Encarregado de Educacéo)



