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FICHA DE ATUALIZAÇÃO DE DADOS 
Por favor, faça o preenchimento em letra de imprensa e legível (maiúsculas)  

(*) campos de preenchimento obrigatório 
 

(*) ASSOCIADO(A)   ENCARREGADO(A) DE EDUCAÇÃO  (caso seja ambos, assinale os dois quadrados)  
(*) Nome completo: 

 
(*)Identificação fiscal (NIF) n.º:     Associado(a) CBEI n.º(se aplicável):   
(*) Morada: 

  

(*) Localidade:  

(*) Código Postal: -   

(*) Telefones / telemóveis:      
(*) Email: 

   
 
EDUCANDOS / UTENTES 

(*) Tenho educandos / filhos(as) a frequentar o CBEI: SIM  NÃO  (Se sim, preencha a tabela abaixo)  

Nome (primeiro e último) 
Data de 
nascimento 
(aa-mm-dd) 

Relação com 
utente  
(pai, mãe, 
tutor legal, 
etc.) 

É o 
encarregado(a) 
de educação? 
(responder ‘SIM’ 
ou ‘NÃO’) 

Resposta(s) / 
atividade(s) que 
utente frequenta 
(preencher conforme 
indicado em [A] ) 

  
 

 
 

  
 

 
 

  
 

 
 

[A] Preencher com os seguintes códigos: Creche (1) Pré-escolar (2) CATL (3) Outras: discriminar qual 
 

DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO (Regulamento Geral de Proteção de Dados) 

Todos os dados constantes neste formulário são recolhidos ao abrigo do n.º 1, do artigo 6.º, do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do 

Conselho, de 27 de abril – Regulamento Geral de Proteção de Dados -, e destinam-se ao uso exclusivo dos serviços do CBEI – Centro de Bem Estar Infantil 

de Vila Franca de Xira, exclusivamente, para todos os procedimentos e fins necessários referentes à condição de associado(a) e/ou à condição de 

encarregado de educação, tutor legal ou responsável parental de utente(s) do CBEI. O tratamento dos dados constantes neste formulário será executado 

de acordo com o regulamento supracitado, podendo ser consultada a política de privacidade do CBEI em www.cbei.pt. 

Assim, declaro consentir o seu uso, de acordo o previsto na alínea a), do número 1, do artigo 6.º do Regulamento supramencionado. 

(*) Data (aaaa/mm/dd)    
 
 
(*) Assinatura: __________________________________________________________________________________ 
 
 

Recebido por (serviços administrativos):  

Presencial  email                Data (aaaa/mm/dd)
  

 

 


