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Ano Letivo 20 / 20

Agrupamento

Escola / Jardim de Infancia

Identificagdo crianca/aluno(a)

Nome completo

Morada completa(*)

Cdédigo Postal - Localidade

Data de Nascimento / / NIF

Ano de Escolaridade Curso
Aluno NSE (**) N.2 de Passe (Cartao)
Tipo de Senha Navegante Municipal Cascais Navegante Metropolitano

Encarregado(a) de Educac¢édo

Nome
Telf. Email NIF

Morada

Cdédigo Postal - Localidade

Autorizo a Camara Municipal de Cascais a partilhar os dados do meu educando com a
empresa municipal Cascais Proxima de modo a processar a emissado/renovacao do passe

automatico gratuito MobiCascais:  Sim I:l Nio D

/ /20 / /20

Encarregado(a) Educacao Rececédo Escola

(*) Anexar comprovativo de morada e fotocépia do passe. cascais pt
(**) Em caso afirmativo, anexar relatério mencionando o grau de incapacidade. =
Privacidade e seguranga: A Camara Municipal a 0 ambito das suas competéncias legais enquanto entidade pr
de servico publico, e para efei r das refeicoes s, do nsportes escola
le ensino e mobilidade, assume como prioridade ma a privacidade e prot: o
ados facultados.

or favor consulte a politica de privaci
ecimento dos servicos municip: p a umindo inteira responsabilidade
0 constante neste boletim. Falsas decl , para além do procedimento legal, Tudo comega nas pessoas
evida reposicao financeira
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