
FICHA DE INSCRIÇÃO 

DIVISÃO DE DIREITOS SOCIAIS E SAÚDE (DISOC 
CÂMARA MUNICIPAL DE SETÚBAL | DEPARTAMENTO DE CULTURA, DESPORTO, DIREITOS SOCIAIS, SAÚDE E JUVENTUDE 
EDIFÍCIO SADO, RUA ACÁCIO BARRADAS, 27 - 2900-197 SETÚBAL  
TEL.  265 541 500 (EXTENSÃO 2218) | TLM: 936 616 738 | E-MAIL: atelies.verao@mun-setubal.pt 

A PREENCHER PELA DISOC 

INSCRIÇÃO/ATUALIZAÇÃO N.º__________________________ DATA_____ /__________ /2025 LOCAL/HORA DE RECEÇÃO: ________________________________________________  

  ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO DA FICHA, CHAMAMOS A ATENÇÃO PARA OS SEGUINTES ASPETOS 

• PREENCHER TODOS OS CAMPOS COM LETRA LEGÍVEL. 
• AS INSCRIÇÕES NOS ATELIERS DE VERÃO DECORREM DE 24 A 27 JUNHO. 
• É ACEITE A INSCRIÇÃO EM QUATRO ATELIÊS, ASSINALADOS POR ORDEM DE PREFERÊNCIA (VER, NO VERSO DA FICHA), MAS SÓ É POSSÍVEL PARTICIPAR, NO MÁXIMO, EM DOIS ATELIÊS. 
• CADA PESSOA PODE ENTREGAR, NO MÁXIMO, TRÊS FICHAS DE INSCRIÇÃO. 
• AS INSCRIÇÕES REALIZAM-SE PRESENCIALMENTE NA DIVISÃO DE DIREITOS SOCIAIS E SAÚDE (DISOC), NO R/C DO EDIFÍCIO SADO (RUA ACÁCIO BARRADAS, N.º 27), DE 2.ª A 6.ª FEIRA, NO 

SEGUINTE HORÁRIO: 09:00 ÀS 12:00 E DAS 14:00 ÀS 17:30. 
 

DADOS DO/A PARTICIPANTE 

NOME: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO: _________ (DIA) | _____________________ (MÊS) | _______________ (ANO)  SEXO:  MASCULINO  FEMININO  

NACIONALIDADE: __________________________________      NATURALIDADE__________________________________     NIF/Passaporte: __________________________________ 

ESCOLA EM QUE ESTÁ INSCRITO/A: ___________________________________________________________________________________________________________________________ 

TEM ALGUMA DEFICIÊNCIA E/OU INCAPACIDADE?  NÃO    SIM  SE “SIM”, QUAL? ________________________________________________________________ 

TEM ALGUM PROBLEMA DE SAÚDE?   NÃO   SIM   SE “SIM”, QUAL? __________________________________________________________________________ 

PARTICIPOU EM EDIÇÕES ANTERIORES DOS ATELIERS DE VERÃO? NÃO  SIM  SE “SIM”, EM QUE ANO(S)? ______________________________________________ 

FREQUENTA ATIVIDADES EM ALGUMA ASSOCIAÇÃO/INSTITUIÇÃO? NÃO   SIM  SE “SIM”, QUAL? ______________________________________________________ 

DADOS DO/A ENCARREGADO/A DE EDUCAÇÃO 

NOME: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

MORADA: ________________________________________________________________________________________________________      CÓDIGO POSTAL: ____________ - ________ 

FREGUESIA: _____________________________________________________________________             LOCALIDADE: ________________________________________________________ 

E-MAIL: ____________________________________________________________________________                    TEL/TLM: ___________________________________________________ 

INFORMAÇÕES 
•  A  p a r t i c i p a ç ã o  n o s  a t e l i ê s  é  g r a t u i t a ,  m a s  s u j e i t a  a  v a g a ;  
•  O s / A s  p a r t i c i p a n t e s  e s t a r ã o  c o b e r t o s  p o r  u m  s e g u r o  d e  a c i d e n t e s  p e s s o a i s ;  
•  O s / A s  p a r t i c i p a n t e s  r e c e b e r ã o  c o n f i r m a ç ã o  d a  s u a  i n s c r i ç ã o  e  i n f o r m a ç õ e s  c o n s i d e r a d a s  n e c e s s á r i a s ;  
•  O  c r i t é r i o  d e  s e l e ç ã o  é  d e t e r m i n a d o  p e l a  o r d e m  d e  i n s c r i ç ã o  e  p e l a  e x i s t ê n c i a  d e  v a g a  n o s  a t e l i ê s  e s c o l h i d o s .   
•  O s  a t e l i ê s ,  l o c a i s ,  p e r í o d o s  e  h o r á r i o s  d o s  m e s m o s  p o d e r ã o  s o f r e r  a l t e r a ç õ e s  s e m  a v i s o  p r é v i o ;  
•  C a s o  s e  v e r i f i q u e  a  i n s c r i ç ã o  e m  a t e l i ê s  c o m  h o r á r i o s  s o b r e p o s t o s ,  a  D I S O C  r e s e r v a  p a r a  s i  o  d i r e i t o  d e  e s c o l h a ,  a  p a r t i r  d a  o r d e m  d e  

p r e f e r ê n c i a  e  d a  e x i s t ê n c i a  d e  v a g a s  n o s  a t e l i ê s  a s s i n a l a d o s ;   
•  E m  c a s o  d e  d e s i s t ê n c i a ,  o s / a s  p a r t i c i p a n t e s  d e v e r ã o  i n f o r m a r  p r o n t a m e n t e  a  D I S O C  p a r a  q u e  a  v a g a  p o s s a  s e r  a t r i b u í d a  a  o u t r a  p e s s o a ;  
•  A  f a l t a  i n j u s t i f i c a d a  a  u m  a t e l i ê ,  d u r a n t e  u m a  s e m a n a  c o n s e c u t i v a ,  i m p l i c a  a  e x c l u s ã o  i m e d i a t a  d e s s e  a t e l i ê ;  
•  N ã o  s ã o  p e r m i t i d o s  p e d i d o s  d e  t r o c a  d e  a t e l i ê  n o  d e c u r s o  d o s  A t e l i e r s  d e  V e r ã o ;  
•  N o  d e c o r r e r  d o s  a t e l i ê s  p o d e r ã o  s e r  r e c o l h i d a s  i m a g e n s  p e l o s  s e r v i ç o s  d a  A u t a r q u i a ,  d e s t i n a d o s  a o  r e g i s t o  e  p r o m o ç ã o  d a  i n i c i a t i v a ,  n e s s e  

s e n t i d o ,  é  o b r i g a t ó r i o  a n e x a r  d e c l a r a ç ã o  d e  c o n s e n t i m e n t o  d e  c e d ê n c i a  d e  d i r e i t o s  d e  i m a g e m  e / o u  s o m  e  d e  d a d o s  p e s s o a i s .  

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
DECLARO QUE TOMEI CONHECIMENTO DAS INFORMAÇÕES E AUTORIZO O/A MEU/MINHA EDUCANDO/A A FREQUENTAR OS ATELIÊS EM QUE SE INSCREVE. 

 

DATA _______ / ______________________ / 2025 

 
_________________________________________________________________ 

(ASSINATURA CONFORME DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO) 


