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Por favor responda ao seguinte questionario sobre a saude do seu educando.

Estes dados sao completamente confidenciais e sé o coordenador e os monitores das Férias
Desportivas terao acesso a informagdo. Qualquer alteracdo a informacao aqui disponibilizada
devera ser comunicada aos responsaveis pelas Férias Desportivas. Todas as informagdes

prestadas s&o da exclusiva responsabilidade do encarregado de educacgéo.

PARTICIPANTE
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Género: F[_| M[] Data de Nascimento| | |-[ [ |-|
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N.° Identif. Civil | | N.° de Utente Salde
Morada | | | |
|
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|
[ | | | Cadigo Postal
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Localidade | |

1) VACINAGAO
O PARTICIPANTE TEM O 3° REFORCO DA VACINA TD (Tétano e Difteria)?

Nao[ | sSim[ ] (Utimadose: Mes[ [ | Ao [ I T T D

2) ALERGIAS

Aimentos [ ] Quais? [ [ [ T T T T T T T T T T TTTTTTTTTT]
Medicamentos[ JQuais?[ [ [ [ [ [ [ [ T T T T T T T TTTTTTTT]
Picaduras | | Polen [ | Cremes/Gel [ Joutras:[ [ [ [ [ [ [ T T T T T T T]

(ESTE FORMULARIO CONTINUA. POR FAVOR VIRE A PAGINA) >



3) DOENCAS / SINDROMAS
Asma[ | DoengadeCoragdo[ | DoengadePele[ | Diabetes[ ] Epilepsia [ ]

Ouras [ [ [ [ [ [ [ [ [T T T T TTITTITITITITITTITTITTTT]

4) DEFICIENCIAS PSIQUICAS, FiSICAS OU SENSORIAIS
Psiquica|:| Membros Superiores |:| Membros Inferiores |:|

Visao[ | Audicido[ | Fala[ ]

5) OUTRAS QUESTOES RELATIVAS A SAUDE DA CRIANGA/JOVEM
Tem alguma disfung&o alimentar ?  Sim [ | Nao [ |

Necessita de alguma dieta especial ?  Sim [ | Nao [ ]

Recebe algum tipo de Medicagdo ? Sim [ | Ndo [ |

Toma alguma Medicagdo diaria ?  Sim |:| Néo |:|

Tem incontinéncia urinaria / fecal ?  Sim |:| Nao |:|

OUTRAS INFORMAGOES RELEVANTES SOBRE A SAUDE DA CRIANGA/JOVEM:

Confirmo e declaro, sob compromissode honra, que os dados constantes nesta ficha sao totalmente

verdadeiros, comprometendo-me a informar qualquer alteragao aos dados referidos.

O Encarregado de Educagao

DE DE 2022

DECLARACAO DE CEDENCIA DE DIREITOS DE IMAGEM

v PP PP PP PP
LI T T T T T T[] EncaregadodeEducagode | | | | | | [ | | | | | |

Declaro que |:| Autorizo|:| Né&o Autorizo a recolha de imagens do meu educando em suporte

video e fotografico nas atividades integradas nos Campos de Férias 2022, organizadas pelo
Municipio de Ferreira do Zézere e a sua utilizagao para efeitos promocionais e de forma gratuita em
todos os suportes comunicacionais da Camara Municipal de Ferreira do Zézere, reservando sempre

o direito a sua boa imagem e integridade.

Assinatura




