Declaragao

Aluno(a) , Ne Ano/Turma |:|

Encarregado(a) de Educagdo

Normas fundamentais

Posso consultar as instrugdes completas sobre Seguro Escolar nos servicos de Ag¢do Social
Escolar, bem como na pagina eletrénica da Escola (http://www.escolahenriguemedina.org), e

tenho consciéncia de que uma refeicdo comprada e ndo consumida implicara desperdicio alimentar
pelo que s6 é aceitavel com uma justificacdo valida (declaracdo/atestado médico). Mais tomei
conhecimento de que, no referido endereco, posso consultar os documentos estruturantes da
Escola, nomeadamente o Regulamento Interno, o Cédigo de Conduta, o regulamento do Cartdo
Eletrénico e os critérios de avaliagdo dos alunos.

Tomei conhecimento,

O(A) Encarregado(a) de Educacao |:|

O(A) aluno(a) |:|

Dever de frequéncia e assiduidade

Sempre que as aulas forem substituidas por atividades de natureza cultural e desportiva,
envolvendo toda a Comunidade Escolar, o(a) meu(minha) educando(a) deverad permanecer na
escola enquanto as mesmas decorrerem (no caso de o(a) aluno(a) abandonar a escola, ser-lhe-a
marcada falta, que sé podera ser justificada por declaragdo/atestado médico).

Tomei conhecimento,

O(A) Encarregado(a) de Educacao |:|

O(A) aluno(a) |:|

Visitas de estudo/ Aulas de campo

Autorizo o(a) meu (minha) educando (a) a participar nas visitas de estudo

/aulas de campo que venham a decorrer no dmbito de qualquer disciplina, que constem do Plano
de Atividades da Turma e / ou do Plano Anual de Atividades e ndo impliqguem recurso a transporte.

Saida da Escola

Autorizo o(a) meu (minha) educando(a) a ausentar-se da Escola no final

antecipado das aulas da manha ou da tarde e nos intervalos, assumindo, em caso afirmativo,
a integral responsabilidade pelofacto, e consciente de que, nessa circunstancia, o(a) mesmo(a)
ndo se encontra abrangido pelo Seguro Escolar (vinheta verde).


http://www.escolahenriquemedina.org/

Participacdao em estudos

Autorizo o(a) meu (minha) educando (a) a responder a questionarios anénimos

devidamente autorizados pela direcdo e cujo objetivo seja a realizagdo de estudos com vista a
melhor prestac¢do do servico educativo e formativo da Escola.

Autorizagdo/consentimento de imagem

Autorizo a captacdo e exibicdo da imagem do(a) meu( minha) educando(a)

em iniciativas inerentes as atividades

Consentimento autorizado

Autorizo a utilizagdo do meu email e telemdvel pela Direcdo da ESHM, mesmo apds a minha
frequéncia na instituicdo, comprometendo-me a manter atualizado o meu contacto.

Autorizo a utilizacdo do meu email pela Direcdo da ESHM, mesmo apds a minha
frequéncia na instituicdo, comprometendo-me a manter atualizado o meu contacto.

Nao autorizo a utilizagdo dos meus contactos pessoais pela Dire¢do da ESHM, apéds a
frequéncia da escola.

Consentimento autorizado

(A preencher apenas pelos alunos que completam 18 anos durante o presente ano letivo)

Autorizo a direcdo da ESHM, apds completar os dezoito anos de idade, facultar

os dados relativos ao meu percurso escolar ao meu Encarregado de Educagio/Pais.

Declaracao

As despesas por 6culos partidos no decurso das aulas de Educacgao Fisica sé serdo asseguradas pelo
Seguro Escolar se o Diretor de Turma tiver em seu poder um relatério médico (entregue no inicio do
ano) em como o aluno ndo pode deixar de usar dculos em situagdo alguma. Noutras circunstancias,
o Seguro Escolar apenas assumira as despesas caso o acidente se tenha verificado por for¢a das
condigcBes fisicas, tais como o piso escorregadio, por exemplo.

Tomei conhecimento,

O(A) Encarregado(a) de Educacao |:|

O(A) aluno(a) |:|

Consentimento de cedéncia de dados

Autorizo a cedéncia dos dados pessoais (home, morada, filiacdo, data de
nascimento, CC, NIF do(a) meu(minha) educando(a) ao Municipio de Esposende , para efeitos
da elaboragdo de um Cartdo Unico de Leitor, da Rede de Bibliotecas do

Concelho de Esposende (RBCE ). Este Cartdo Unico de Leitor permite ter acesso atodas
as Bibliotecas Escolares do concelho assim como a Biblioteca Municipal Manuel de Boaventura.



Consentimento de cedéncia de dados antropométricos

Autorizo

a cedéncia de dados pessoais (nome, n.2 de utente e data de nascimento)

e antropométricos (altura, peso, IMC) do(a) meu(minha) educando(a) ao ACES (Agrupamento de
Centros de Saude) Cavado Il — Barcelos Esposende para efeitos de estudo sobre o estado
nutricional da populagdo escolar do concelho de Esposende enquanto indicadores de saude e

bem-estar.

Esposende,

de setembro de
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