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GABINETE DE FORMAÇÃO E PESQUISA EM EDUCAÇÃO- FNE

FICHA DE INSCRIÇÃO
Designação da ação de formação/modalidade em que se inscreve:  Webinário “Período de férias, tipos de faltas”.
Identificação

Nome_________________________________________________________________________________________

CC/BI________________  _______  validade___________________,

Morada:_______________________________________________________________________________________

Localidade: __________________________________ Código Postal:______________________________________

Telemóvel___________________e-mail:____________________________________________________________

Situação Profissional
Sócio(a) nº_______________________Sindicato:______________________________________________________
Escola/Agrupamento:_____________________________________________________________________________
Concelho:______________________________________________________________________________________

Função ou cargo:_________________________________________________________________________________

Habilitações académicas:__________________________________________________________________________

Qual a principal motivação para a frequência desta ação?_________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
Data_______________________Assinatura___________________________________________________________

Informação: Esta entidade formadora garante a estrita confidencialidade no tratamento dos seus dados. A informação por si disponibilizada não será partilhada com terceiros e será apenas utilizada para fins diretamente relacionados com o curso em que se inscreve como formador.
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Caso autorize que os seus dados pessoais sejam facultados ao Sistema de Acreditação de Entidades Formadoras, para vir a ser auscultado sobre a qualidade da formação ministrada, assinale com um “X”___________________________________________________________________________________________
DADOS PESSOAIS – DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO – FNE (Por favor preencha o verso da ficha)
Inscrição Recebida   ______________________________________, data__________________

DADOS PESSOAIS – DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO – FNE

Utilização de tecnologias de informação e comunicação à distância

O Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados Pessoais (RGPD), estabelece regras relativas à proteção, tratamento e livre circulação dos dados pessoais das pessoas singulares e é aplicável diretamente a todas as entidades que procedam ao tratamento desses dados. Assim, para que possamos tratar os seus dados pessoais necessitamos do seu consentimento, que deve ser livre, explícito, inequívoco e informado, para efeitos de gravação de todas as atividades e interações desenvolvidas no âmbito destas plataformas à distância. As gravações servem, por exemplo, como evidência relativamente à assiduidade e avaliação (por exemplo: de formandos e formadores).
Deste modo, agradecemos que preste o seu consentimento, para o tratamento de dados para: (assinale apenas uma opção)
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Formação à distância (gravação das atividades e interações desenvolvidas no âmbito das plataformas a distância, por ex., Zoom, Microsoft Teams)

Ou
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Confirme o seu Nome: __________________________________________________________________
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