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TURNO:
Col6nia Para Todos -2024

i INSCRICAO N.°
FORMULARIO DE CANDIDATURA

Este formulério permite a recolha de informacéo referente a criangal/jovem e agregado
familiar para candidatura ao Projeto Col6nia Para Todos, destinado a participacao de
criancas com idades compreendidas entre 0os 6 e 0s 14 anos.

O periodo compreendido entre 1 e 12 de julho destina-se a crian¢as dos 6 aos 9
anos e o periodo compreendido entre 15 e 26 de julho, para crian¢cas dos 10 aos

14 anos.

A colonia de férias, decorrera das 8h00 as 17h00, com partidas/chegadas em Queluz,

em Belas e no Casal da Barota (Massama Norte).

O preenchimento da presente inscricdo ndo garante a frequéncia das criancas e jovens

na colénia para todos, estando a mesma condicionada as vagas existentes.

Nota: Todos os campos do formulério de candidatura séo de preenchimento obrigatorio.
Os campos relativos aos rendimentos e despesas seréo utilizados para a realizagdo da
avaliacdo socioeconOmica do agregado familiar, visto o projeto Colénia para Todos
privilegiar a participacdo de criancas e jovens provenientes de agregados familiares
economicamente carenciados (vide art.°2 do regulamento de funcionamento da Colénia

para Todos).

1. IDENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE

Nome (completo)

Data de nascimento I/ ldade __ NISS
Morada

Caddigo Postal - Freguesia
Documento de identificagao n.° NIF

E beneficiario de abono de familia? N&o[ ] Sim[_]

Se sim, qual € o escalao?

2. INFORMAGOES MEDICAS DO PARTICIPANTE

Centro de Saude Médico
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N° de utente Subsistema de saude

Grupo Sanguineo Alergias

Toma medicagao? Nao[] sim [] se sim, qual?

E portador de alguma doenca que possa pdr em causa a sua salde e a de
terceiros? Nao[_] Sim[_] Se sim, qual?

Existe algum tipo de limitacao fisica? Nao[_]Sim[_] Se sim qual?

Existe alguma restricdo alimentar? Nao[_] Sim[_] Se sim, qual?

3. IDENTIFICAQAO DOS PAIS/IENCARREGADO DE EDUCACAO/RESPONSAVEL LEGAL
Nome

Parentesco Telemodvel n°
E-mail:
Nome
Parentesco Telemodvel n°
E-mail:

4. IDENTIFICAGAO DA(S) PESSOA(S) AUTORIZADAS A LEVAR E BUSCAR O
PARTICIPANTE/CRIANGA A COLONIA PARA TODOS (EXCETO PAIS):

PARENTESCO

NOME CONTACTO (méae, pai, avo, N.° DOCUMENTO DE
vizinha, etc..) IDENTIFICACAO
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5.COMPOSIGAO DO AGREGADO FAMILIAR

NOME

SITUACAO
PROFISSIONAL

PARENTESCO

6.RENDIMENTOS MENSAIS

RENDIMENTOS *

MONTANTE EM €

TRABALHO POR CONTA DE OUTREM / INDEPENDENTE

VELHICE

INVALIDEZ

SOBREVIVENCIA

PENSOES ALIMENTOS

SOCIAL DE INCLUSAO

PENSAO SOCIAL

OUTRAS

SUBSIDIO DE DESEMPREGO

SUBSIDIO DE DOENCA

ABONO DE FAMILIA

BOLSA DE ESTUDO

RENDIMENTO SOCIAL DE INSERGCAO

FUNDO DE GARANTIA

OUTROS RENDIMENTOS

TOTAL

*Nota: todas as declaragdes relativas a rendimentos, devem indicar os valores recebidos.
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7.DESPESAS MENSAIS (relativas ao més anterior)

DESPESAS MONTANTE EM €
HABITACAO (RENDA, AMORTIZACAO)
AGUA
LUz
GAS
MEDICACAO

EQUIPAMENTOS DE APOIO A FAMILIA (POR EXEMPLO,
MENSALIDADES DOS EQUIPAMENTOS SOCIAIS DEVIDAMENTE
LICENCIADOS COMO CRECHES, JARDINS DE INFANCIA, CAAF/AAF,
ATL, CENTROS DE DIA, SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO, LAR DE
IDOSOS, ETC.)

EQUIPAMENTOS DE EDUCAGCAO (POR EXEMPLO, MENSALIDADE
REFERENTE A PROPINAS DE ENSINO SUPERIOR, ETC.)

TOTAL

J& participou na Colénia Para Todos em anos anteriores?

Nao[ ] sSim [] Sesim, em que ano?
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A preencher pelo gabinete de acdo social

1. AVALIAGAO

Célculo da capitagao

Rendimentos - Despesas =

Critérios de Ag&o Social: Sim [_| Ndo [ ]

A Técnica

Data / /
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Declaragoes para assinar (preenchimento obrigatorio)

1.AUTORIZAGOES

Com a presente candidatura declaro que autorizo a participacdo do meu educando nas
atividades programadas da Colonia Para Todos e que tomei conhecimento das
condicdes de participacdo, nomeadamente, estar sujeito ao pagamento no valor de 50€
(por participante), caso o agregado familiar ndo se enquadre nos critérios de acao social,
de acordo com o Regulamento de Apoio Social da Unido das Freguesias de Queluz e

Belas, em vigor.

Assinatura do Encarregado de Educagéo ou Responsavel legal:

Data de entrega: / /
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2. TERMO DE RESPONSABILIDADE
PARTICIPANTE
COLONIA PARA TODOS

Eu,

portador(a) documento de identificacdo n.°

/ / , residente em (morada completa)

, valido até

codigo postal

: , responsével legal pelo (nome do participante)

, declaro para os devidos efeitos

que o meu educando possui/ndo possui (riscar o que nao interessa) aptidao fisica e

psiquica para participar nas atividades do projeto.

de 2024

(Assinatura conforme documento de identificacéo)
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3.TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

As atividades abrangidas pelo projeto Colénia Para Todos pretendem constituir-se uma
ocupacédo de tempos livres saudavel e proporcionar o desenvolvimento integral da crianca,
visando potencializar aspetos afetivos, emocionais, estéticos e éticos, sempre na 6ética da

promocéo da formacéo integral de criancas felizes e saudaveis.

S&o deveres dos participantes:
1) Ser assiduo e pontual;

2) Permanecer na Colbnia para Todos durante o seu horario, salvo autorizagéo escrita do

seu responsavel legal;

3) Cumprir as normas aplicadas, bem como, as orientagbes dadas pela equipa

técnica/monitores;

4) Ser responsavel por todos os danos causados a terceiros, sempre que seja comprovado

que os mesmos tenham sido causados por responsabilidade do menor;

5) Ter um comportamento adequado/ajustado;
6) Cumprir as normas de boa educacao e respeito para com 0S outros;

No caso de incumprimento das normas ou deveres o meu educando podera incorrer em
sancionamento de participacdo nas atividades, podendo a frequéncia no projeto ser suspensa
ou cessada. A participagdo do seu educando no projeto é completamente voluntaria. Assumindo
que nao existem da sua parte desconfortos ou riscos associados por participar neste projeto.

Se pretender algum esclarecimento adicional sobre este projeto social contacte por favor

0 Gabinete de Acéo Social, pelo email acaosocial@ufqueluzbelas.pt ou pelo telefone 214346610

— opgéo 5.

Se pretender tem sempre a possibilidade de retirar o consentimento dado, por exemplo,

enviando uma mensagem de correio eletrénico para o efeito.

Assim, declaro que sou encarregado de educacao/responsavel legal do(a)

, li e entendi a declaragdo acima e

concordo que o meu educando participe no projeto.

, de de 2024

(Assinatura conforme documento de identificacéo)


mailto:acaosocial@ufqueluzbelas.pt

~ P = R ,,\.
FREGUESIA "PRE&]&SM
QUELUZ-BELAS  QUELUZ- BEMS
ig colénia para todos

a crescer consigo

4.DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO PARA USO DE IMAGEM E SOM

Eu, portador(a)
documento de identificacdo n.° , Vélido até
/ / , residente em (morada completa)

codigo postal - ,

, declaro para os devidos efeitos que autorizo a captacao

da imagem em fotografia e video e o registo da voz em audio e video do meu educando

, sem qualquer contrapartida

financeira, para utilizacdo pela Unido das Freguesias de Queluz e Belas (UFQB).
Mais declaro:

1. Ter plena consciéncia de que as imagens e 0s sons em causa poderao ser
editados, copiados, exibidos, publicados ou distribuidos, sem o meu
conhecimento;

2. Que renuncio ao direito de analisar ou aprovar previamente o produto final
em que as referidas imagens ou som possam surgir;

3. Estar ciente de que este material é destinado exclusivamente a utilizagéo com
fins educacionais ndo lucrativos e dentro de uma area geografica irrestrita,
podendo o0 mesmo material ser apresentado por via eletronica através da
internet ou em ambiente educacional publico, nomeadamente em
apresentacbes em conferéncias, Assembleia de Freguesia, relatorio de

atividades, etc.

A presente declaracdo de autoriza¢do ndo tem limite temporal de vigéncia, nem
limite geogréfico de distribuicdo dos materiais objeto da mesma. Ao assinar a presente
declaracdo reconheco que li e entendi totalmente o conteddo da mesma, com a qual
concordo. Neste contexto renuncio a todas e quaisquer reclamacdes contra pessoa ou

organizacao que utilize este material para fins educacionais.

, de de 2024

(Assinatura conforme documento de identificacao)
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Declaracao para assinar (preenchimento facultativo)

5. TERMO DE RESPONSABILIDADE
PARTICIPANTE
COLONIA PARA TODOS

Eu,
portador(a) documento de identificagdo n.° , Valido até
/ / , residente em (morada completa)

codigo postal -

: , responsével legal pelo (nome do participante)

, informo que o meu educando néo

necessita de acompanhamento de um adulto no inicio e no fim das atividades das

coldénias.

, de de 2024

(Assinatura conforme documento de identificacéo)
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Documentos a entregar

A CONFERIR PELOS SERVICOS
Nota: Caso ndo pretenda efetuar candidatura a isencdo do pagamento do projeto apenas devera entregar

os documentos identificados pelos seguintes nimeros: 1,4,6,7,8,9,10,11,12,13.

1 Cépia do documento de identificac@o da crianca e de todos os membros do agregado
familiar;

No caso de a crianga ter passaporte, ou TR sera necessaria a entrega de um documento
gue comprove a filiagdo, ou caso o responsavel ndo seja o0 progenitor/progenitores,
solicitamos declaracdo das responsabilidades parentais.

2 Comprovativos dos rendimentos do agregado familiar: IRS 2023 ou declaracdo em

como se encontram isentos de apresenta¢cdo da mesma, recibos de vencimento;

3 No caso de subsidios, pensfes ou outras prestacdes (abono de familia, com
comprovativo de escaldo, pensdo de alimentos ou fundo de garantia de alimentos,
subsidio de doenca, apresentar uma declaragdo da Seguranga Social a comprovar o
valor recebido, ou caso ndo se aplique, comprovativo em como nao beneficiam de

guaisquer apoios da Seguranca Social;

4 Apresentar comprovativo da Regulacdo das Responsabilidades Parentais (caso se
aplique);
5 Comprovativos de despesas: Habitacdo (renda, amortizacdo); &gua; luz; gas;

medicacgédo crénica (prescricdo médica, fatura e declaracdo médica); equipamentos de
apoio a familia (por exemplo, mensalidades dos equipamentos sociais devidamente
licenciados como creches, jardins de infancia, CAAF/AAF, ATL, centros de dia, servigco
de apoio domiciliario, lar de idosos, etc.); equipamentos de educacdo (por exemplo,

mensalidade referente a propinas de ensino superior, etc.) (relativos ao més de abril);

6 1 fotografia atualizada do participante;

7 Declaracdo médica ou termo de responsabilidade (assinado pelos pais/EE ou
responséavel legal) assegurando que o participante se encontra saudavel e que pode

frequentar as atividades previstas;

8 Coépia do boletim de vacinas atualizado;

9 Em caso de toma de medicacdo diaria do participante, obrigatério apresentar

prescricdo/receita médica com as orientacdes de administragao;

10 No caso de alergias ou intolerancias alimentares do participante, obrigatorio apresentar

declaragdo médica;

11 Termo de responsabilidade assinado;

11
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Termo de consentimento assinado;

13

Declaracéo de autorizagdo para som e imagem assinada.

12
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6. DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO PREVIO DO TITULAR DOS DADOS
PESSOAIS

Declaro, na qualidade de detentor do poder paternal do menor ( ), NOS
termos e para os efeitos previstos nos art.°s 7.° a 11.° e 13.° do Regulamento Geral de
Protecdo de Dados - RGPD (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de
27 de abril, prestar, por este meio, consentimento, ao abrigo do artigo 6.°, n.° 1, alinea
a) do mesmo diploma, a Junta de Freguesia de Queluz e Belas, a proceder ao
tratamento dos dados pessoais constantes nos documentos que compdem 0 processo
de Candidatura ao programa COLONIA PARA TODOS 2024, no formulario,
declaracdes, autorizagfes, e outros documentos, dos quais confirma ser titular, ou agir
como representante legal do respetivo titular, bem como dos dados relativos a sua

situacao socio profissional e do seu agregado familiar.

A recusa em fornecer os referidos dados inviabiliza a participacdo do educando nas

atividades.

Declara ainda, estar ciente e plenamente informado/a de que o tratamento dos seus
dados pessoais inclui todas as operacdes efetuadas sobre os dados por si transmitidos,
por meios automatizados, ou ndo, com as finalidades de contacto personalizado, de
melhoria, qualidade e seguranca dos servicos prestados e actividades desenvolvidas,
processamento de faturas e outros procedimentos administrativos que decorram da lei

ou da relagéo contratual.

Aceita e consente expressamente que os seus dados ou do seu educando sejam
transmitidos a outras entidades publicas, exclusivamente para fins legais e no exercicio

das atribuicbes e competéncias da Junta de Freguesia de Queluz e Belas.

Tomar conhecimento de que os seus dados serdo guardados pelo periodo de um ano

ou o periodo estritamente necessario as finalidades com que foram recolhidos.

Declara ter conhecimento de que, nos termos da legislacéo aplicavel, € garantido, a todo
o tempo, o exercicio dos direitos de acesso, retificacdo, atualizagdo e apagamento dos
seus dados pessoais (direito a ser esquecido), podendo ainda opor-se ao tratamento

dos mesmos, mediante pedido escrito dirigido & Junta de Freguesia de Queluz e Belas.

13
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Presta o presente consentimento informado de forma livre e voluntéaria e/ou tem poderes
de representacéo para, por conta e em representacdo de menores de idade, aceitar as
regras constantes da presente declaracdo de privacidade.

A Junta de Freguesia de Queluz e Belas é a entidade responséavel pelo tratamento dos

dados pessoais recolhidos.

A divulgacéo de quaisquer dados pessoais ndo autorizada, € ilegal e responsabiliza o

autor de tal prética.

A Junta de Freguesia de Queluz e Belas podera recorrer a subcontratantes para efeitos
de tratamento dos dados pessoais, prestacdo do servico, faturacdo e gestdo de
contencioso, ficando essas entidades obrigadas a desenvolver medidas técnicas e
organizativas adequadas a protecdo de dados e assegurar a defesa dos direitos do

titular.

Em determinadas circunstancias, certos dados pessoais poderdo ter que ser
comunicados a autoridades publicas, como por exemplo autoridade tributaria, tribunais

e forcas de seguranca, autoridades e entidades de saude.

Data:

Assinatura do Encarregado de Educacgao/Tutor

Titular CC n° ,validoaté _/ [
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