Associacao de Pais e Encarregados de Educagao
da Escola Secundaria Martins Sarmento

FICHA DE INSCRICAO DE SOCIO/A

Eu, , Encarregado/a de Educacgdo

do/a aluno/a )

N.2 , Ano/Turma , inscrevo-me como socio/a da Associacdo de Pais e
Encarregados de Educacdo da Escola Secundaria Martins Sarmento para o ano letivo de

/

, pelo que pago a quota no valor de € (valor minimo de 10€).

Assinatura do/a Encarregado/a de Educacdo

Telf. E-mail (legivel)

Guimar3ies, / /

A ficha de inscri¢do e respetivo pagamento poderd ser entregue a um/a representante da
Associacdo ou Diretor/a de Turma do/a seu/sua educando/a.
Para pagamento por transferéncia bancaria: IBAN PT50 003503630006573423072, da CGD.
Solicita-se o envio do respetivo comprovativo para o e-mail da APEE
(associacaodepais@esmsarmento.pt), com indicagdo do nome do/a Encarregado/a de

Educacdo e o nome e turma do/a educando/a.

Informacgao sobre o tratamento de dados pessoais:

De acordo com o disposto no Regulamento Geral de Protecdo de Dados, é necessario o seu
consentimento no que respeita ao tratamento dos dados pessoais recolhidos pela APEE ESMS,
sem o qual ndo sera possivel dar seguimento ao seu pedido.
. Consinto que os meus dados pessoais apresentados sejam recolhidos e tratados para os
fins previstos no presente formulario.

E objetivo da APEE da ESMS divulgar informacdo relacionada com as suas atividades. Nesse
sentido solicitamos o vosso consentimento para receber informacao.

. Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais para envio de informacdo nesse &mbito.

De acordo com o RGPD, a APEE da ESMS enquanto responsavel pelo tratamento, informa que a finalidade do tratamento dos dados
pessoais recolhidos é a expressa no presente formuldrio. Pode exercer os direitos previstos no art.2 132, designadamente: direito
de informagdo, de acesso, de retificagdo, de apagamento, de limitagdo do tratamento, de portabilidade, de oposi¢do, de ser
informado/a em caso de violagdo de seguranca, enviando e-mail para associacaodepais@esmsarmento.pt.
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