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CENTRO ESTUD@S

Ficha de Inscrigdo

Dados do/a Aluno/a:

Nome |

Morada |

Caodigo Postal | - Localidade |

Data de Nascimento | NIF |

Telemovel | e-mail

Escola | Ano |

Dados do/a Encarregado/a de Educacgao:

Nome |

Telemovel | e-mail

Contacto em caso de emergéncia:

Nome |

Parentesco | Telemovel |

Modalidade em que se inscreve:

1x semana | 2x semana | 3x semana | 4x semana

Explicagoes em Individuais
Disciplina(s):

Autorizagao de Saida
O aluno pode sair sozinho? Sim Nao

Pessoas autorizadas a sair com o aluno:

Nome: N.°cCC Telemovel

Nome: N.°cCC Telemovel

Centro de Estudos | DYNAMIC
Rua Caetano Maria Batalha, N.° 3 A |2800-040 Almada
geral@dynamicpartner.pt | 215 890 349




Consentimento do Tratamento de Dados | Sim |:| N&o |:|

Autorizo a utilizacdo dos dados pessoais facultados na presente ficha de inscricdo, nas seguintes condi¢des:

A utilizacdo de dados pessoais comunicados pelo cliente respeita as normas impostas pelo Regulamento Geral de Protecéo
de Dados (RGPD), transmitindo-os nas plataformas oficiais ou exigiveis nomeadamente para efeitos de faturagcdo e
seguradoras de acidentes pessoais, bem como para a¢des promocionais e comunicacgfes de divulgacao dos servigos.

Declaro ter tomado conhecimento da captac@o e gravacdo de imagens e som, no ambito do circuito interno de
video vigilancia instalado nas instalagées da Dynamic Partner Consulting, Lda, para efeitos de seguranca dos
alunos, profissionais e instalacdes. ( as imagens recolhidas nédo serdo utilizadas para nenhum outro fim)

Declaro ter tomado conhecimento do Regulamento Interno do Centro de Estudos da Dynamic Partner Consulting,
e aceitar as condicdes nele descritas. O regulamento encontra-se disponivel no nosso site www.dynamicpartner.pt

Data O/a Encarregado/a de Educacéo
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