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Nome *

Morada

Codigo Postal| |—| | Concelho|:|

Distritol |

TeIefonel |Tlm | |

Email *| |

Actividade profissionall |

Local de trabalho| |

Concelho|

Distrito| |

*Estes dados serdio sempre partilhados com os elementos dos Grupos das Oficinas de Pais.

Situacdo do filho/a
Nome** |

Idade**| |

Tipo de Deficiéncia ** | |

Local de atendimentol |

** Estes dados poderdo ser partilhados com os elementos dos Grupos das Oficinas de Pais.

Autorizo [I:l] Néo autorizo

Razdes que o/a levam a querer integrar os grupos de apoio emocional — GAE

D Li e aceito a politica de protecdo de dados da Pais-em-Rede Associagao que me foi
mostrada nesta data.

DATA: I— I—I dermmmmmmrrrrs ‘de ZOD

ASSINATURA:

Sede: Calgada de Santo Amaro, n2 112, 29 Esq. 1300-516 LISBOA — Contribuinte n® 508 625 866
Escritério: Rua Garcia de Orta, n? 71 C—Loja 19 1200-678 LISBOA
www.paisemrede.pt
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