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IDENTIFICAGAO AGAO FORMATIVA

Nome: Abordagem aos Problemas Ligados ao Alcool
Data: 20 de janeiro 2021
Projeto N.° POISE-03-4538-FSE-000525 Curso N.2 40 Agdo N.2 1

IDENTIFICACAO FORMANDO(A)

Nome Completo(*):

Morada(*): Cod.Postal(*): -
Localidade(*): Naturalidade(*): Nacionalidade(*):

Sexo(*): Data de Nascimento- (AAAA-MM-DD)(*):

Telemével(*): E-mail(*):

Tipo Documento de Identificacdo(*):

Autoriza¢do Residéncia N2 Documento Identificagdo(*):
Identificagdo Civil

Militar Valido Até(*):
Passaporte

NIF(*): NISS(*) (seguranca Social 11 digitos)

HABILITACOES ACADEMICAS

Habilitacdes Académicas - completas(*):

SITUAGAO FACE AO EMPREGO

Empregado(*) I:I Trabalhador(a) p/ conta de outrem - interno
Trabalhador(a) p/ conta de outrem - externo
Vinculo(*): Trabalhador(a) p/ conta prépria

DADOS PROFISSIONAIS

Servigco/Organismo(*): Categoria Profissional(*):

CARACTERIZAGAO DO AGREGADO FAMILIAR

N2 de Pessoas do agregado familiar incluindo o préprio(*):

N2 de pessoas desempregadas no agregado familia incluindo o proprio(*):
N2 de Pessoas inativas no agregado familiar(*) (**)

Ne de criancas dependentes existentes no agregado familiar (*) (***)

Assinatura participante: Assinatura responsavel servigo:

R Y A

* Campos de preenchimento obrigatério

** Domeésticos(as), reformados(as), estudantes >=25 anos de idade, criangas dependentes inativas <18 anos e inativos entre 18 e 24 anos de idade, desde que vivendo ¢/ pelo
menos um dos pais e outras pessoas que ndo trabalham nem estudam *** Criangas dependentes inativos <18 anos de idade e entre os 18 e 24 anos de idade, desde que viva
pelo menos ¢/um dos pais
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Os dados pessoais aqui recolhidos bem como os dados que venham posteriormente a ser recolhidos no ambito desta agdo formativa serdo tratados pela Administragdo Regional
de Saude do Alentejo, I.P. (ARSA), - responsavel pelo tratamento - através do seu Nucleo de Formagdo, com a finalidade de gestdo do processo de formagdo, nomeadamente,
analise e gestdo das inscri¢des, constituicdo do dossier técnico-pedagogico, processamento da respetiva certificagdo e, caso a agdo formativa seja cofinanciada, para cumprimento
de obrigac¢des legais e contratuais para a entidade gestora do POISE, com base na relacdo estabelecida através da presente inscrigdo.

Mediante o seu consentimento livre:

° Os seus dados pessoais poderdo ser utilizados para divulgagdo de atividades da ARSA a qualquer momento podera retirar o seu consentimento para essa
finalidade de tratamento, sem prejuizo dos tratamentos realizados com base no consentimento previamente dado. Neste contexto:

I:I Autorizo que sejam utilizados os meus dados pessoais para envio de divulgacdo de atividade da ARSA.

L4 Poderdo ser recolhidas imagens (fotografias e/ou videos ) durante a sess&o.
I:I Autorizo a recolha de imagem (fotografia) para utilizagdo em materiais de divulgacdo e informacdo relativa as atividades da ARSA.
|:| Autorizo a recolha de imagem (video) para utilizagdo em materiais de divulgagdo e informacdo relativa as atividades da ARSA.

Para mais informag&o consulte a POLITICA DE PROTECAO DOS DADOS PESSOAIS NO AMBITO DA ATIVIDADE DO NUCLEO DE FORMAGAO.

Data: Assinatura do titular:




