l A | Centro de Apoio Educativo da Fundacao da Escola Profissional
da Praia da Vitoria

Profissional
Praia da Vitoria

Ficha de Inscricdo — 2020/2021

1. IDENTIFICAGAO DO/A ALUNO/A

Nome completo

Nacionalidade Natural da freguesia de
Data de Nascimento / / Sexo D F Lhwm Contribuinte n°
Cartdo Cidadao n° Valido até / /

Morada completa

Freguesia Cad. Postal -
Telefone casa Telemével do/a aluno/a
Email

2. SITUACAO ESCOLAR DO/A ALUNO/A

Escola que frequenta: Ano: Turma:

Disciplinas em que se inscreve:

Portugués L Matematica AL Matemética B[ MAcs i Inglésl:. Francéstl

Anexar uma copia do horario escolar no ato da inscricéo:
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O/A encarregado/a de educagdo 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 violagdo
podera implicar a anulacdo unilateral da matricula sem direito a qualquer indemnizacéo e declaro, sob compromisso de honra,
serem verdadeiros os dados constantes deste formulario, para uso exclusivo da Escola Profissional da Praia da Vitéria
(EPPV).

O/A encarregado/a de educagéo ou o/a aluno/a, quando maior de 18 anos declara que:

>

>

Fui informado/a que os dados pessoais constantes deste formulario serdo tratados pela EPPV em execucdo da prestacao
de servigos educativos contratada.

Fui informado/a que estes dados pessoais serdo conservados permanentemente em cumprimento da lei (Portaria n°
1310/2005, de 21 de dezembro).

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

Fui ainda informado/a que para qualquer divida ou reclamagdo respeitante a dados pessoais devo enviar um mail para
serv.pedagogicos@feppv.pt e que tenho direito de reclamagdo para a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados.

Data - - 2021

Assinatura
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