
                                       UNIDOS POR UMA ESCOLA MELHOR 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

Associação de Pais do Agrupamento das Escolas de Campo 

 

Email: apaecampo@gmail.com 

Facebook: https://www.facebook.com/apaecampo/  

(se já for sócio indique o nº) 

Todo o conteúdo desta ficha de inscrição deve ser cuidadosamente lido por parte do sócio. Complementarmente, 

remetemos para os Estatutos da APAEC, a consulta de informação adicional relevante, cujo conhecimento por parte do 

sócio é obrigatório. 

Ficha de Inscrição 

Ficha de Inscrição/Renovação de Associado da APAEC 
(Todos os campos são de preenchimento obrigatório) 

 

Ano Letivo - 20___/20___                                                                                        Nº Sócio APAEC: __________ 

Identificação do Sócio 

Nome Completo: ___________________________________________________________________ 

B.I. / C.C.: ___________________________________ NIF:___________________________________ 

Profissão:  _________________________________________________________________________ 

Morada: _________________________________________________  Nº Porta: _________________ 

Localidade: _______________________________________________ CP:  ___________ - _________  

Email: _______________________________________________Tel.:  _________________________   

 

A APAEC pretende aumentar o envolvimento dos seus associados com a escola. 

 

Está disposto a participar nas atividades da APAEC?       Sim                  Não 

Se respondeu afirmativamente, em que atividades estaria disposto a participar (conferências, workshops, montagem e 

desmontagem de estruturas, ajuda em pequenas reparações, donativos de materiais, etc.) 

 

Quais?____________________________________________________________________________ 

 

 

Identificação do Educando 1: 

Nome Completo: ___________________________________________________________________ 

B.I. / C.C.: ___________________________________ NIF:___________________________________ 

Data de Nascimento:  _________________________ Ano: _____________ Turma: _______________ 

Da escola (escolher apenas uma opção):   

 EBS Campo                Azenha                 Balselhas                Moirais               Outeiro              Retorta  

  Sim       Sim     

  Sim        

mailto:apaecampo@gmail.com


                                       UNIDOS POR UMA ESCOLA MELHOR 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

Associação de Pais do Agrupamento das Escolas de Campo 

 

Email: apaecampo@gmail.com 

Facebook: https://www.facebook.com/apaecampo/  

 

Identificação do Educando 2 : 

Nome Completo: ___________________________________________________________________ 

B.I. / C.C.: ___________________________________ NIF:___________________________________ 

Data de Nascimento:  _________________________ Ano: _____________ Turma: _______________ 

Da escola (escolher apenas uma opção):   

 EBS Campo                Azenha                 Balselhas                Moirais               Outeiro              Retorta  

 

 

Identificação do Educando 3: 

Nome Completo: ___________________________________________________________________ 

B.I. / C.C.: ___________________________________ NIF:___________________________________ 

Data de Nascimento:  _________________________ Ano: _____________ Turma: _______________ 

Da escola (escolher apenas uma opção):   

 EBS Campo                Azenha                 Balselhas                Moirais               Outeiro              Retorta  

  

          - Declaro ter tomado conhecimento das minhas obrigações em como associado, assumindo o 

total cumprimento das mesmas e pretendo proceder à inscrição como sócio. 

 

          - Declaro que efetuei a pagamento da quota anual de 5 Euros. 

 

          - Declaro autorizar a recolha e o tratamento automatizado dos dados constantes nesta ficha, 

destinados exclusivamente à gestão interna da Associação de Pais no âmbito da atividade 

estatutária da mesma e entidades a ela associadas, isentando a APAEC de notificar a CNPD, ao 

abrigo da Autorização de Isenção nº 6/99 daquele organismo.  

 

Assinatura do Associado:____________________________________________  Data: ___/___/____ 

 

 

Para esclarecimento de dúvidas, por favor consulte os Estatutos da APAEC, disponíveis em qualquer estabelecimento de 

ensino do Agrupamento ou solicitando-os a um elemento da Associação de Pais.  

  Sim        

  Sim        

mailto:apaecampo@gmail.com

