
AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE VALONGO

  Concelho

  Contactos Email

Turma 

Idade

Data:

                    Escalão de abono de família

                    Incluir o/a aluno/a no escalão

                    Incluir o/a aluno/a no escalão

  Estabelecimento de Ensino que irá frequentar

        Valongo, _________ de ____________________ de 2024

  Data denascimento    /               /

Cartão de Cidadão

                                  Ano Letivo ________ / ________

                      Ano que irá frequentar

    atribuído ao(à) aluno(a)

 * Declaração emitida pela Segurança Social ou pelo serviço processador atualizada,  na qual conste o escalão de abono de família 

  Ano  de Frequência

Termo de Responsabilidade

  O(a) Encarregado(a) do aluno(a) assume inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatidão de todas as declarações constantes 

  Estabelecimento de Ensino que frequenta

        Posicionamento no escalão

            N.º de Processo  ______________

________________________________________________________________________

________/________/____________

 * Fotocópia do IBAN do(a) aluno (a) ou do Encarregado(a) de Educação com nome do titular. Não serve talão de multibanco

                           Natural da Freguesia:

     Ação Social Escolar 

        Reposicionamento

NIF

                    /

________/________/____________

________/________/____________

              Despacho

        O/A Diretor/a deliberou Rubrica

               Assinatura Assistente Técnico/o

INFORMAÇÃO ASE

  A preencher pelos Serviços

  Documentos a entregar:

  deste boletim e/ou de quaisquer outros documentos anexos ao mesmo. Falsas declarações implicam, para além de procedimento 

Informação relativa ao agregado familiar

Assinatura do(a) Encarregado(a) de Educação

  legal imediato, o cancelamento dos subsídios e reposição dos já recebidos.

Grau de parentesco Nome Profissão

  Nome do(a) aluno(a)

  Auxílios Económicos



AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE VALONGO

 
Declaração de consentimento prévio do titular dos dados pessoais 

 
  
 
  

Ao aceitar a Política de Privacidade, está a autorizar o(a) Agrupamento de Escolas/ Escola a 

proceder ao tratamento dos seus dados pessoais e dos dados pessoais do seu educando.  
  

Declara, ainda: 
  

- Estar ciente e plenamente informado/a de que o tratamento dos seus dados pessoais e os dados 

pessoais do seu educando inclui todas as operações efetuadas sobre os dados por si transmitidos, por 

meios automatizados ou não, necessários á frequência de estabelecimento de ensino ou de educação 

e ao desenvolvimento de todo o processo educativo, de acordo com a legislação em vigor; 

- Aceitar e consentir que os seus dados e os dados pessoais do seu educando sejam transmitidos a 

outras entidades públicas, ou privadas na condição de subcontratantes, exclusivamente para fins legais 

e no exercício das atribuições e competências da Escola/Agrupamento de Escolas. 

- Tomar conhecimento que os seus dados e os dados pessoais do seu educando serão guardados pelo 

período de tempo fixado em lei, regulamento ou o estritamente necessário às finalidades para que 

foram recolhidos. 
- Tomar conhecimento que, nos termos da legislação aplicável, é garantido, a todo o tempo, o exercício 
(i) dos direitos de acesso, retificação, actualização  e eliminação (apagamento) dos seus dados pessoais 
e dos dados  pessoais  do seu  educando, podendo  ainda  opor-se ao tratamento dos mesmos 
mediante pedido escrito dirigido à Escola/Agrupamento de Escolas, bem como (ii) do direito de  
apresentar  queixa junto Comissão Nacional de Proteção de Dados através do Website www.cnpd.pt 
- Prestar o presente consentimento de forma livre e voluntária; 
- Estar ciente que o tratamento dos dados é necessário ao exercício das funções de interesse público 
que incumbem a(o) Agrupamento de Escolas/ Escola, sendo realizado em conformidade com as 
respetivas obrigações jurídicas previstas na lei. 
 
  
Data ______/______/__________ 
 
  
O/A Encarregado/a de Educação 
 
 
___________________________________________________________ 
 
 
  
O Aluno, se maior 
 
 
____________________________________________________________ 
  
 
 
 


