& AMADORA
Céamara Municipal

Gabinete de Apoio a Familia

CANDIDATURA A TRANSPORTE ESCOLAR PARA ALUNOS COM NECESSIDADES DE SAUDE ESPECIAIS

Departamento de Educagdo e Desenvolvimento Sodocultural . DEDS

Ano Letivo /
Identificacdo do Aluno
Nome completo
Data Nascimento / / Documento de Identificagdo N
Morada completa
Cédigo Postal - Freguesia Concelho

N2 Telemadvel (Encarregado de Educacdo)

Ne Telefone (residéncia)

Email (Encarregado de Educacdo)

Tipo de Transporte |:| Normal  com necessidade de:

|:| Adaptado (cadeiras de rodas)

cadeira de retencdo D assento elevatorio |:|

Cadeira de rodas elétrica |:|

Cadeira de rodas n3o elétrica

[l

Estabelecimento de Ensino a frequentar

Agrupamento de Escolas

Nome da Escola

Ano de Escolaridade Turma

|:] Escola de Referéncia no Dominio da Visado |:] Escola de Referéncia para a Educacgdo Bilingue

[ ] Unidade de Ensino Estruturado

|:] Outro

Morada da escola a frequentar

|:] Unidade de Apoio Especializado em Multideficiéncia

CP - Freguesia

Concelho

Email do AE /Email da Dire¢do

Ne Telefone

Professor Responsavel

Secretaria/Responsavel Contacto telefdnico (direto)

email
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Horario previsto

Gabinete de Apoio a Familia

Departamento de Educagdo e Desenvolvimento Sodocultural . DEDS

indicar o horario pretendido de entrada e saida da escola em relacdo ao qual é pedido o transporte

Data __ / /

22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira
Entrada
Saida
Data de submissdo a DGEstE /
Data de autorizacdo dos servicos competentes do ME / (*)

Responsavel AE/Secretaria

(*) Devera ser remetido o print screen da autorizacdo da plataforma REVVASE

| Identificacdo do Encarregado de Educagdo/Responsavel(is) pelo aluno

M3ae (nome)

Pai (nome)

Outros contactos, caso necessdrio (com indicacdo da relacdo de parentesco)

Contacto(s)

Contacto(s)

Problematica do aluno/cuidados a ter

Tipo de Problematica/Deficiéncia

Grau de Deficiéncia

Observagdes (cuidados a ter durante o transporte)
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Gabinete de Apoio a Familia

& AMADORA
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| DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO (artigo 62 do RGPD) — ENCARREGADO DE EDUCACAO

Nos termos e para os efeitos do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de
abril de 2016 (adiante RGPD), relativo a protec¢do das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de
dados pessoais e a livre circulagdo desses dados, declaramos que os dados pessoais ora facultados serao alvo de
tratamento por parte dos servicos da Cadmara Municipal da Amadora, até 12 (doze) meses apds a conclusao do
processo associado a ficha de candidatura ao transporte escolar para alunos com Necessidade de Saude
Especiais sem prejuizo da sua conservagdo para além desse periodo para o cumprimento de obrigacGes
municipais e/ou legais, e fornecidos, para a prossecucdo da referida candidatura, a empresa/entidade
transportadora a qual serd adjudicada a prestacao do servico, sujeita as obrigacdes de confidencialidade e de

protecdo de dados pessoais idénticos as da Camara Municipal da Amadora.

[ ] Declaro conhecer e aceitar a Politica de Privacidade de Dados Pessoais da Cimara Municipal da Amadora
e autorizo de forma livre, especifica e informada, a recolha e tratamento, por parte da Camara Municipal
da Amadora, para a finalidade identificada no paragrafo anterior, dos meus dados pessoais e os dados
do meu educando e/ou os dados do menor que legalmente represento contidos neste documento ou

outros que venham a ser posteriormente remetidos para a mesma finalidade e ambito.

O consentimento ora prestado para o tratamento de dados pessoais podera ser revogado por si, a todo o
momento. Para revogar o consentimento do tratamento dos seus dados pessoais para as finalidades enunciadas,
ou para exercer os seus direitos de acesso, retificacdo, oposi¢cdo, apagamento, limitacdo e/ou portabilidade,

devera manifestar a sua vontade, remetendo-a por escrito para o endereco de e-mail: rgpd@cm-amadora.pt .

Mais se informa que pode reclamar para a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados.

Data___ / /

Assinatura do Encarregado de Educacgao

Reservado aos servigos da CMA

Data de entrada da candidatura / /

Documentos remetidos:

e Comprovativo da morada fiscal do agregado familiar/aluno (data / / )

e Validacdo dos servigos do ME (printscreen REVVASE) (data / / )
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