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Centro de Apoio Educativo da Fundação da Escola Profissional 
da Praia da Vitória 

Ficha de Inscrição – 2020/2021

1. IDENTIFICAÇÃO DO/A ALUNO/A

Nome completo ______________________________________________________________________________ 

Nacionalidade _______________________ Natural da freguesia de ______________________________________ 

Data de Nascimento ____ /____ /______      Sexo   F    M       Contribuinte nº _________________________ 

Cartão Cidadão nº   _____________________________         Válido até ______ /______/__________   

Morada completa ______________________________________________________________________________  

Freguesia ________________________________  Cód. Postal __________-________   ______________________ 

Telefone casa ____________________________        Telemóvel do/a aluno/a ______________________________ 

Email ______________________________________________________ 

2. SITUAÇÃO ESCOLAR DO/A ALUNO/A

Escola que frequenta:______________________________________________________ Ano:_____ Turma:_____ 

Disciplinas em que se inscreve: 

Português           Matemática A             Matemática B             MACS             Inglês             Francês  

Anexar uma cópia do horário escolar no ato da inscrição: 
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   O/A encarregado/a de educação ou o/a aluno/a, quando maior de 18 anos compromete-se a respeitar o 
Regulamento do Centro de Apoio Educativo e demais normas de funcionamento deste estabelecimento de ensino, cuja violação 
poderá implicar a anulação unilateral da matrícula sem direito a qualquer indemnização e declaro, sob compromisso de honra, 
serem verdadeiros os dados constantes deste formulário, para uso exclusivo da Escola Profissional da Praia da Vitória 
(EPPV). 

   O/A encarregado/a de educação ou o/a aluno/a, quando maior de 18 anos declara que: 
 Fui informado/a que os dados pessoais constantes deste formulário serão tratados pela EPPV em execução da prestação 

de serviços educativos contratada. 

 Fui informado/a que estes dados pessoais serão conservados permanentemente em cumprimento da lei (Portaria nº 
1310/2005, de 21 de dezembro). 

 Fui informado/a que tenho o direito de solicitar o acesso a estes dados pessoais, requerer a sua retificação e a sua 
portabilidade. 

 Fui ainda informado/a que para qualquer dúvida ou reclamação respeitante a dados pessoais devo enviar um mail para 
serv.pedagogicos@feppv.pt e que tenho direito de reclamação para a Comissão Nacional de Proteção de Dados. 

 
 
            Data _____ - _____ - 2021            _______________________________________________________________ 

                                                                                                                           Assinatura  
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