PEDIDO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA ALUNOS COM NECESSIDADES EDUCATIVAS INDIVIDUAIS E DE
SAUDE ESPECIAIS, NO AMBITO DA EDUCAGAO INCLUSIVA - Portaria n2 9/2023, de 4 de janeiro

REGISTO

N.O

CLA

DATA

Exmo. Senhor,
Presidente da Camara Municipal de Sesimbra,

Serve o presente para solicitar o transporte do(a) aluno(a):

Ano Letivo /
Identificagdo do Aluno: Nome completo
Data Nascimento __/ /  Documento de ldentificacdo Ne
Morada completa
Cédigo Postal - Freguesia Concelho -
Enc. de Educagdo: (nome) Parentesco
Ne Telemdvel (Enc.de Educacéo) N2 Telefone (residéncia)

Email (Encarregado de Educagédo)
Outros contactos, caso necessario (com indicacdo da relacdo de parentesco)

Reservado aos Servicos da Escola
Tipo de Transporte: Normal
Necessidade de: cadeira de retencao assento elevatério

Adaptado (cadeiras de rodas) __Cadeira de rodas elétrica ___Cadeira de rodas ndo elétrica ____
Problematica do aluno/cuidados a ter: Problematica/Deficiéncia
Grau de Deficiéncia Observagdes
Estabelecimento de Ensino a frequentar
Agrupamento de Escolas
Escola Ano Turma ___
. Escola de Referéncia no Dominio da Visdao Escola de Referéncia para a Educac¢do Bilingue
. Unidade de Ensino Estruturado Unidade de Apoio Especializado em Multideficiéncia

. Outro

Morada da escola a frequentar

CcpP - Freguesia Concelho

Email do AE /Email da Direc¢do

N2 Telefone Professor Responsavel

Secretaria/Responsavel Contacto telefdnico (direto)

email

Horario previsto: Indicar o horario pretendido em relagdo ao qual é pedido o transporte
Hordrio 22 feira 32feira 42feira 52feira 62feira
Entrada
Saida
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Camara Municipal de Sesimbra

PEDIDO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA ALUNOS COM NECESSIDADES EDUCATIVAS INDIVIDUAIS E DE
SAUDE ESPECIAIS, NO AMBITO DA EDUCAGAO INCLUSIVA - Portaria n2 9/2023, de 4 de janeiro

O Func. / Secretaria/SASE

DECLARACAO DE HOMOLOGAGAO DO DIRETOR(A)

Declara-se para os devidos efeitos de que o(a) aluno(a) supramencionado(a) se encontra abrangido por medidas
adicionais no ambito da educagdo inclusiva, ao abrigo do Dec.-lei 21/2019, de 30 de janeiro e da portaria 9/2023, de
4 de janeiro, encontrando-se inserido na alinea (assinalar a alinea correspondente):

___a) Com mobilidade reduzida que comprometa a utilizagdo dos transportes regulares ou dos transportes escolares;
___b) Com dificuldades acentuadas e persistentes ao nivel da comunicagdo, interagdo, cogni¢do ou aprendizagem
que tenham sido sinalizadas pela Equipa Multidisciplinar de Apoio a Educac¢do Inclusiva (EMAEI), prevista no Decreto-
Lei n.2 54/2018, de 6 de julho, na sua atual redagdo. Mais se declara que o(a) aluno(a) tem necessidades
educativas especificas individuais e que ndo pode, comprovadamente, utilizar os transportes regulares ou
os transportes escolares.

O(a) Diretor(a) Data__ [/ [/
Carimbo do Estabelecimento de Ensino (*)

Devera ser remetido ao municipio conjuntamente com o print screen da autorizagdo da plataforma REVVASE
ENCARREGADO DE EDUCACAO:

Declaro ter conhecimento através deste documento da forma como sera feito o tratamento de
dados pessoais, conforme critérios de acesso ao STE e autorizo que as notificagdes possam ser
feitas de forma eletrénica, por SMS ou enderego eletrénico, para os contactos e enderegos
indicados no processo, bem como, a partilha de dados pessoais para efeitos do servigo de
transporte entre o Municipio, o Agrupamento e a Empresa de transportes (se aplicavel).
Assinatura do Enc. de Educagdo:

DECLARAGAO SOBRE PROTEGCAO DE DADOS — ENCARREGADO DE EDUCAGCAO

O Municipio de Sesimbra com o NIPC 501 144 218 e sede na Rua da Republica, n.2 3 2970-741
Sesimbra é o responsavel pelo tratamento dos dados pessoais recolhidos neste formulario. O
Municipio nomeou um encarregado de protecdo de dados pessoais que pode ser contactado
através do email epd@cm-sesimbra.pt.

Nos termos e para os efeitos do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 27 de abril de 2016 (adiante RGPD), relativo a protec¢do das pessoas singulares no
que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulagdo desses dados, informamos
gue os dados pessoais ora facultados serdo alvo de tratamento por parte dos servicos da Camara
Municipal da Sesimbra, até 12 (doze) meses apds a conclusdo do processo associado a ficha de
candidatura ao transporte escolar para alunos com Necessidade de Saude Especiais sem prejuizo
da sua conservacdo para além desse periodo para o cumprimento de obriga¢cdes municipais e/ou
legais, e fornecidos, para a prossecucdo da referida candidatura, a empresa/entidade
transportadora a qual serd adjudicada a prestacdo do servigo, sujeita as obrigacGes de
confidencialidade e de protegdo de dados pessoais idénticos as da Camara Municipal da
Sesimbra.
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https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/54-2018-115652961
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/54-2018-115652961
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O fundamento para o tratamento destes dados é o cumprimento de obrigacdes legais, bem
como o interesse publico no ambito das competéncias do Municipio de Sesimbra.

Nos termos da legislacdo de protecdo de dados pessoais, € garantido o direito de acesso,
atualizacdo, retificacdo, eliminacdo, portabilidade, limitacdo e apagamento dos seus dados
pessoais. Assiste-lhe ainda o direito de apresentar reclamagdes perante a Comissao Nacional de
Protecdo de Dados (CNPD). O exercicio destes direitos deverd ser realizado através do seguinte
endereco de correio eletronico epd@cm-sesimbra.pt ou por correio para Rua da Republica, n.2
3 2970-741 Sesimbra.

Para saber mais sobre a forma como tratamos os dados podera consultar a politica de
privacidade disponivel em www.sesimbra.pt

Data___ / / Assinatura do Encarregado de Educagao

Reservado aos servigos da CMS

Data de entrada da candidatura / /
Documentos remetidos:
e Comprovativo da morada fiscal do agregado familiar/aluno (data / / )

¢ Validacdo dos servicos do ME (printscreen REVVASE) (data / / )
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