
Encarregado(a) de Educação

Nome 

CC___________  NIF____________  Telf.___________   Email 

Morada 

Código Postal  -       Localidade 

,   /  / 20   	                ,   /  / 20 

Encarregado(a) Educação   	  			   Receção Escola

                                   

Autorizo a Câmara Municipal de Cascais a partilhar os dados do meu educando com 
a empresa municipal Cascais Próxima | Mobi Cascais de modo a processar a emissão/
renovação do passe:     Sim             Não     

Ano Letivo  20  / 20 

Agrupamento 

Escola / Jardim de Infância  

Identificação criança/aluno(a) 

Nome completo 

Morada completa(*) 

Código Postal  -   Localidade 

Data de Nascimento  /  /  CC ______________ NIF ______________ 

(*) Anexar comprovativo de morada e fotocópia do passe.
(**) Em caso afirmativo, anexar relatório mencionando o grau de incapacidade. 
Privacidade e segurança: A Câmara Municipal de Cascais, no âmbito das suas competências legais enquanto entidade prestadora 
de serviço público, e para efeitos dos processos de gestão, das refeições escolares, dos transportes escolares, acesso a 
estabelecimentos de ensino e mobilidade, assume como prioridade máxima a privacidade e proteção dos dados registados e 
segurança dos dados facultados.
Poderá, ainda, apresentar reclamação a uma autoridade de controlo, nomeadamente, à Comissão Nacional de Proteção de Dados 
(CNPD) - cnpd.pt
Para informações adicionais, por favor consulte a política de privacidade e segurança publicada em cascais.pt
O Encarregado de Educação toma conhecimento dos serviços municipais comparticipados, assumindo inteira responsabilidade nos 
termos da lei, pela exatidão da declaração constante neste boletim. Falsas declarações implicam, para além do procedimento legal, 
imediato cancelamento dos subsídios e devida reposição financeira.    

TRANSPORTE
ESCOLAR

Aluno NSE (**) N.º de Passe (Cartão)

Tipo de Senha Navegante Municipal Cascais Navegante Metropolitano

Ano de Escolaridade Curso
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