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Autorizações
	
	Sim
	Não

	1. Autorizo que o meu educando efetue as visitas de estudo programadas pelo STFP. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2. Autorizo fotografias em atividades relacionadas com a formação profissional.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3. Autorizo a saída do meu educando nos intervalos e na hora de almoço, regressando atempadamente às sessões formativas.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



     ,       de       de      .
O formando: _____________________________________________________________________________

Ação formativa:      
Percurso formativo:      
O encarregado de educação/representante legal: _______________________________________________

A Direção Regional de Educação é a entidade responsável pelo tratamento de dados pessoais, os quais serão conservados durante o prazo indispensável e apropriado para os fins a que se destinam. A qualquer momento, o titular dos dados poderá exercer os direitos previstos na legislação em vigor sobre a matéria, nomeadamente, o de retirar o consentimento anteriormente concedido, pedir a correção, modificação, restrição ou eliminação dos seus dados pessoais.
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