BATALHA

MUNICI{PIO

PROGRAMA CRESCER MAIS

PROGRAMA MUNICIPAL DE EDUCACAO E
DESENVOLVIMENTO DA PRIMEIRA INFANCIA

FICHA DE INSCRICAO

1. APOIO A QUE SE CANDIDATA
1.1 SUBVENCAO A NATALIDADE (GRAVIDAS) [ ]
1.2 APOIO A MENSALIDADE DE CRECHE (CRIANCAS) []

2. DADOS DE IDENTIFICACAO DO/A REQUERENTE
NOME:
NIF: DATA DE NASCIMENTO: - -

MORADA/SEDE:

CODIGO POSTAL: - LOCALIDADE:

E-MAIL:

TELEFONE: TELEMOVEL:

PROFISSAQ/ATIVIDADE: LOCALIDADE:

3. INFORMACAO DA GRAVIDEZ (QUANDO APLICAVEL)
TEMPO DE GRAVIDEZ: PREVISAO DE NASCIMENTO: - -

PRETENDE COLOCAR A CRIANGA EM CRECHE NA BATALHA E BENEFICIAR DO APOIO A MENSALIDADE?

sm[] NAo[]

OUTRAS INFORMACOES:

4. DADOS DE IDENTIFICACAO DA CRIANCA (QUANDO APLICAVEL)

NOME:

NIF: DATA DE NASCIMENTO: - -
MORADA/SEDE:

CODIGOPOSTAL:_____-__ LOCALIDADE:

CRECHE QUE FREQUENTA: LOCALIDADE:

VALOR DA MENSALIDADE:




BATALHA

MUNICI{PIO

5. CARACTERIZA(;AO DO AGREGADO FAMILIAR

NOME DATA DE NASC. | IDADE | GRAU PARENTESCO
A/0 REQUERENTE

6. PRIVACIDADE E TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

PROTECAQ DE DADQS - CONSENTIMENTO INFORMADO (UTILIZACAO DE DADOS PESSOAIS) — RGDP

[ ] Autorizo a recolha e tratamento de dados pessoais que se destinam unicamente ao cumprimento das obrigacdes legais,
relacionadas com as inscricdes no Programa CRESCER MAIS, comprometendo-se o Municipio da Batalha a guardar o seu sigilo.

8. ASSINATURAS

DATA:

Programa Municipal de Educacdo e Desenvolvimento da Primeira Infancia «Crescer Mais» - Regulamento n.° 880/2019 publicado em DR a 14 de novembro de 2019.



