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FICHA DE INSCRIÇÃO/ RENOVAÇÃO – COMPONENTE DE APOIO À FAMÍLIA 

 Ano Letivo   Estabelecimento de Ensino                                             

Todos os campos são de preenchimento obrigatório  

IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA 

Nome:    

Ano/turma: Escalão Abono: Data de nascimento:    

Morada:       

Nº Contribuinte do aluno:  Cartão Cidadão nº                                       

Nome do Encarregado de Educação:        

Contactos: /  Email:  

Em caso de emergência quem devemos contactar?                                                                                    

A quem devemos entregar o aluno?     

Serviço de que pretende usufruir: 

Serviço de refeição  
Tem alguma alergia alimentar?   

Data de início: _________________________ 

Componente de Apoio à Família 

Data de início: _________________________ 
 

Autorização para atividades CAF no exterior (a pé/transportes públicos/comboio/transportes aluguer ou outros):  

No âmbito dos programas CAF, a BragaHabit solicita o seu consentimento para: a) captura e partilha de fotografias e voz dos alunos/crianças na 
internet (i.e., website institucional da BragaHabit) e utilização interna (i.e., relatórios, newsletter, exposições ou arquivo); b) recolha de dados de saúde 
dos alunos/crianças (i.e., dados clínicos e restrições alimentares) de forma a garantir a segurança e saúde dos mesmos. Os dados são recolhidos nos 
termos e para os efeitos do artigo 6.º, n.º 1 e n.º 2, alínea a) do RGPD e serão conservados pelo prazo do ano letivo. Durante este período poderá, em 
qualquer momento e de forma gratuita, exercer os seus direitos de acesso, retificação ou de eliminação dos dados, oposição, limitação e portabilidade 
dos seus dados, através do email info@bragahabit.pt. 

Declaro que as informações que preenchi nesta Ficha de Inscrição são verdadeiras, que conheço os Regulamentos de Acesso e Funcionamento, que 
tomei conhecimento das condições constantes na presente ficha e que CONSINTO as condições expressas nos Consentimentos.  

 
 

ASSINATURA ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO             _________DATA:    

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - -  
 

Informações importantes 

Horário de funcionamento CAF: 07:30h – 9:00h / 17H00 - 17H30/ 18:45h (período letivo) | 07:30h – 18:45h (período de interrupção letiva) 

Forma de pagamento: Cartão Pré-Pago (virtual – Plataforma SIGA) 
 

Marcação das refeições Plataforma SIGA – Marcação obrigatória (a não marcação poderá levar à privação/ suspensão do 
almoço) 
 


