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Candidato N.º

Nome |

/ /  Naturalidade |

Morada |

Localidade | Código Postal | -

Nº | Validade |                     /          /

☐ Sim           ☐ Não

☐ Sim           ☐ Não

☐ Sim           ☐ Não

☐ Sim           ☐ Não

Nome |

/ /  Nacionalidade |

Morada |

Localidade | Código Postal | -

Nº | Validade |             /          /

E-mail |

Nome |

/ /  Nacionalidade |

Morada |

Localidade | Código Postal | -

Nº | Validade |             /          /

E-mail |

Nome |

/ /  Nacionalidade |

Morada |

Localidade | Código Postal | -

☐ Tempos de Infância                    ☐ Quinta dos Pardais                    ☐ Olhos de Água

2. Filiação

Grau Parentesco |

Data de Nascimento |

1. Dados da Criança

A criança tem necessidades de saúde especiais? Se Sim, é necessária a entrega de relatório médico.

Morada igual à criança | Sim ☐         Não ☐                              

Data de Nascimento |

Documento de Identificação |

Nº de Identificação Fiscal | Nº de Segurança Social |

Nº de Utente de Saúde | Nacionalidade |

A criança tem irmão a frequentar a mesma Resposta Social?

A criança tem necessidades educativas especiais de caracter permanente? Se Sim, é necessária a entrega de relatório médico.

A criança é beneficiária da prestação social Garantia para a Infância e/ou com abono de família para crianças e jovens (1.º e 2.º 
escalões)? Se Sim, é necessária a entrega do comprovativo.

Se diferente, identifique a morada |

Documento de Identificação |

Estado Civil | Contacto Telefónico |

Profissão | Local de  Trabalho |

Documento de Identificação |

Estado Civil |

Data de Nascimento |

Morada igual à criança| Sim ☐         Não ☐                              

Se diferente, identifique a morada |

Contacto Telefónico |

Se diferente, identifique a morada |

Profissão | Local de  Trabalho |

Data de Nascimento |

Morada igual à criança | Sim ☐         Não ☐                              

4. Encarregado (a) de Educação
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Nº | Validade |             /          /

E-mail |

Nome | Data de Nascimento|

Nome | Data de Nascimento|

Nome | Data de Nascimento|

Nome | Data de Nascimento|

Nome | Data de Nascimento|

Nome | Data de Nascimento|

Data |              /             /

Data |              /             /

5. Agregado Familiar

Contacto Telefónico |

Documento de Identificação |

Estado Civil |

Profissão | Local de  Trabalho |

Centro Infantil Quinta dos Pardais
Morada | Rua da Palmeira, Quinta da Palmeira, 8200 - 286 Albufeira - E-mail | quintadospardais@scmalbufeira.com - Contacto | +351 289 585 864 (Chamada 
para a rede fixa nacional)

Creche Tempos de Infância 
Morada | Rua do Mercado, Sitio da Pedra de Escorregar, 8200-421 Guia - E-mail | temposdeinfancia@scmalbufeira.com  - Contacto | 289 561 145 ou 963 695 595 
(Chamada para a rede fixa nacional)

Creche dos Olhos de Água
Morada | Caminho da Zefa, 8200-632 Olhos de Água - E-mail | crecheolhosdeagua@scmalbufeira.com - Contacto | 289 543 537 (Chamada para a rede fixa 
nacional)

Parentesco ou Afinidade |

Parentesco ou Afinidade |

Parentesco ou Afinidade |

Parentesco ou Afinidade |

6. Informações Adicionais

7. Documentos a anexar

☐ Identificação da Criança;
☐ Identificação dos Pais ou Representante (s) Legal (is) da criança;
☐ Comprovativo da morada fiscal;
☐ Comprovativo do local de trabalho dos Pais ou Representante (s) Legal (is).

Esta ficha preenchida, bem como os documentos solicitados deve ser enviada por e-mail para a creche de sua preferência.

Parentesco ou Afinidade |

Nome |                                                                                                        Assinatura |

☐ Declaro que a informação prestada é verdadeira e completa.
☐ Comprometo-me a entregar, quando solicitado, informação sobre composição, rendimentos e património do agregado familiar.
☐ Declaro que dou consentimento para a reprodução dos documentos de identificação, por parte da Misericórdia de Albufeira, para utilização nas finalidades 
contratuais e levais relevantes.
☐ Declaro que o valor do património mobiliário e imobiliário do candidato corresponde integralmente ao espelhado nos documentos comprovativos.
☐ Dou o meu consentimento para que os dados sejam utilizados para o envio de comunicação institucional.

Parentesco ou Afinidade |

8. Declarações Finais

Proteção de dados|
 A Misericórdia de Albufeira apresenta uma conduta de proteção de dados, respeitando integralmente os deveres de tratamento de dados, que decorrem do Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD), e os direitos do titular 
dos dados previstos no mesmo.
Exercício do dever de informação. A recolha destes dados impõe ao responsável pelo tratamento de dados o fornecimento das informações constantes dos artigos 13.º e 14.º do RGPD, as quais se consideram prestadas pela leitura do 
presente documento. O presente tratamento de dados destina-se à frequência das Respostas Sociais de Creche / Pré-Escolar e tem como fundamento jurídico a contratualização da respetiva prestação de serviços. Todos os dados 
pessoais serão conservados apenas durante o período legalmente obrigatório, respeitando a sua conservação as garantias de sigilo e confidencialidade preconizadas pelo RGPD. A legitimidade para proceder ao presente tratamento 
encontra-se prevista n.º 1 do artigo 6.º do RGDP. Dispõe V. Exa do direito de solicitar ao responsável pelo tratamento o acesso aos dados pessoais que lhe digam respeito, bem como a sua retificação ou o seu apagamento, e a limitação 
do tratamento, no que disser respeito ao titular dos dados, ou do direito de se opor ao tratamento, bem como do direito à portabilidade dos dados. Poderá, querendo, exercer os seus direitos enquanto titular dos dados através do e-
mail do nosso encarregado de proteção de dados: provedoria@scmalbufeira.com, ou, caso considere ter existido violação de dados junto da Comissão Nacional de Proteção de Dados (CNPD).

8. Contactos 

Nome |                                                                                                        Assinatura |
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