31AGO -7 SET

INTELIGENCIA
ARTIFICIAL

AUTORIZACAO DE PARTICIPACAO
ESCOLA DE VERAO DA FUNDACAO 2025

Eu, , portador/a do documento de identificagdo (Cartdo de

Cidaddo) n° , Encarregado/a de Educacdo de

portador/a do documento de identificacdo (Cartdo de Cidaddo) n°

autorizo pelo presente documento o/a meu/minha educando/a a participar no evento
presencial organizado pela Fundacdo Francisco Manuel dos Santos (“Fundacdo”),
denominado Escola de VerGo da Fundacdo, a decorrer de 31 de agosto a 7 de
setembro de 2025, e em todas as suas atividades, constantes do Regulamento da Escola
de Verdo da Fundacdo, caso a sua candidatura seja selecionada para pertencer ao

grupo de participantes a integrar a Escola de Verdo.

Li e concordo com o Regulamento da Escola de Verdo da Fundacdo e com as Normas
de Conduta, disponiveis em ffms.pt, responsabilizando-me por assegurar o seu integrall

cumprimento por parte do/a meu/minha educando/a.

Tomei ainda conhecimento dos termos de fratfamento dos meus dados pessoais e dos
dados pessoais do/a meu/minha educando/a, em conformidade com a Informacdo
prestada no documento Tratamento de Dados Pessoais 2025 € na cldusula 16 do

Regulamento Escola de Verdo 2025, disponiveis em ffms.pft.

Pelo presente documento declaro também o seguinte (assinale com um X caso autorize):

D Consinto no fratfamento dos dados pessoais do/a meu/minha educando/a,
incluindo imagem e voz, para recolha e difusdo de imagens e videos com a
finalidade de promocdo e marketing da Fundacdo ou das suas atividades,

incluindo no seu site, através dos media ou nas redes sociais.

D Consinto no fratamento dos dados de salude do/a meu/minha educando/a, tal

como recolhidos na Ficha Clinica, para assegurar a prestacdo de cuidados de
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saude didrios, bem como para a transmissdo d equipa médica responsdvel, em

caso de necessidade.

Declaro ainda saber que posso retirar o meu consentimento a qualquer
momento, sem que tal prejudique a licitude do tratamento realizado até essa

data, utilizando os contactos disponibilizados nos documentos acima referidos.

Assinatura do/a Encarregado/a de Educagao

Assinatura do/a Candidato/a




