* ESCOLA PROFISSIONAL /(04 %YLE%M\E(L

FICHA DE INSCRICAO | CURSO PROFISSIONAL

Ano Ano Letivo / N? Inscri¢do N2 formando SIGO

IDENTIFICAGAO DO ALUNO

Nome:

Nacionalidade: Naturalidade - Distrito: Concelho:

Lingua Materna:

Data de Nascimento: Sexo: M F

Cartdo Cidadao: Data de validade Cartdo Cidad3o:

Contribuinte: N Seg. Social: N2 Utente Saude:

Morada:

Localidade: Cadigo Postal: -

Telefone: E-mail:

O aluno tem as vacinas em dia? Sim Ndo

O aluno tem algum impedimento para atividades fisicas em geral?

O aluno tem alguma outra condicionante ao nivel da salde que considere relevante mencionar?

AGREGADO FAMILIAR

Nome do Pai: Profissao:
HabilitagGes Literarias: Local de Trabalho:

Telefone: E-mail:

Nome da Mae: Profissdo:
Formagao Académica: Local de Trabalho:

Telefone: E-mail:

ENCARREGADO DE EDUCAGAO

Pai Mae Rep. Legal Outro: Grau parentesco:

A preencher em caso de ndo ser a Mde ou o Pai:

Nome do encarregado de educacgao:

Nacionalidade: Data de Nascimento: Sexo: M F
Cartdo Cidad3o: Data de validade Cartdo Cidad3o:
Contribuinte: N? Seg. Social:
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Morada Residéncia:

Telefone: E-mail:

Formacdo Académica:

Situag¢do de Emprego: Profissao:

DADOS DA MATRICULA

Nivel de Ensino do ano lectivo anterior: Basico Secundario Ano:

Turma: Lingua Estrangeira 52 ano: Lingua Estrangeira 72ano:

Escola frequentada no ano anterior:

Agrupamento:

Distrito: Concelho:

Transitou de ano?: Sim Nao

Morada para correspondéncia: Aluno Pais Enc. Educagdo

A disciplina de Educagdo Moral e Religiosa, é de frequéncia facultativa. Pretende frequentar esta disciplina? Sim Ndo

Anexar a esta ficha de matricula:

e Comprovativo de Residéncia do Encarregado de Educacdo
e  Fotografia tipo passe do aluno
e  Fotografia do aluno de corpo inteiro, de frente em postura reta

O/A encarregado/a de educagdo (ou o/a aluno/a, quando maior de 18 anos) declara ter tomado conhecimento da recolha e
tratamento dos dados constantes neste boletim para fins de processamento de pedido de matricula e de consolidagdo de um
registo biografico do/a aluno/a no estabelecimento de educacdo e ensino em que vier a ser colocado/a.

Sim Nao

O/A encarregado de educagdo (ou o/a aluno/a, quando maior de 18 anos) declara, sob compromisso de honra, serem
verdadeiras as declaragGes constantes deste boletim, bem como os documentos apresentados

Data: ___ / /

Assinatura Formando (Encarregado de Educacdo no caso de menores)
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TERMOS E CONDICOES

HORARIO E LOCAL

1. A formagdo sera realizada nas instalagdes sitas na Travessa do Recolhimento Lazaro Leitdo n?1, 1100-468 Lisboa, ou em outro local
indicado pela entidade e comunicado atempadamente;

2. Em caso de necessidade a formacdo podera ser ministrada através de video-conferéncia;

3. Qualquer alteragdo aos horarios e/ou datas de realizagdo das sessdes, implicard a comunicagdo, prévia e em tempo Util.

4. Independentemente das alteragdes verificadas ao calendario de formacgao, a duragdo total corresponderad, a 3.200 horas de formagao.

REGIME FINANCEIRO GAF

Tendo em conta que o desenvolvimento do projeto educativo vai muito além da lecionagdo do plano curricular, funciona na Escola Nicolau

Breyner o Gabinete de Apoio ao Formando. O GAF tem como objetivo proporcionar aos formandos um conjunto de agdes e atividades que

funcionam como mecanismos potenciadores da criatividade, de valorizagdo profissional e desenvolvimento individual, visando dotar os

alunos de um mais vasto leque de competéncias e possibilitando a articulagdo de saberes.

1. O GAF promovera sistemas de incentivos para os alunos a quem seja reconhecido o mérito e a situagdo socioecondmica;

2. S3o organizadas atividades — visitas, debates, conferéncias, etc. - em que o aluno participara, numa tomada de consciéncia sobre
varios aspetos da vida social e cultural;

3. Sdo disponibilizados: meios técnicos, em regime extracurricular, para desenvolvimento de trabalhos; informacgdo especializada; contacto

com empresas e Instituicdes, quer sociais quer profissionais;

O GAF contribuira para a atualizagdo de espagos, equipamentos e softwares para as componentes técnicas dos cursos;

O GAF facultard a documentagdo de estudo para a maior parte das disciplinas, nomeadamente das componentes técnicas;

Disponibilizara apoio para atividades dos alunos (ex.: visitas de estudo; transportes; etc.);

Sdo desencadeadas agGes de divulgacdo dos trabalhos dos alunos e apoio especifico extracurricular em areas de formacgao;

Sdo apoiadas as iniciativas e as propostas dos alunos, que se mostrem de interesse artistico, cultural ou ludico para a comunidade

onde se integra a Escola;

9. Serd disponibilizado aos formandos apoio personalizado, para despiste e atendimento de casos que o justifiquem;

10. O GAF apoiara a gestdo de carreira dos formandos, através da elaboragdo de curriculos artisticos e o contato com agéncia, castings,
produtores, companhias que procuram colaboradores/atores;

11. Ainscrigdo no GAF é valida para o ciclo de formacgdo (3 anos) e a mesma esta sujeita ao pagamento de uma mensalidade no valor de 95€
(noventa e cinco euros);

12. A mensalidade devida sera paga em 10 meses (Setembro a Junho);

13. Os pagamentos devem ser feitos por transferéncia bancaria.

14. A transferéncia bancéria deve ser sempre acompanhada de envio de comprovativo para geral@nbacademia.pt com referéncia ao aluno/a
para identificagdo do pagamento.

15. O IBAN para transferéncia bancdria é PT50-0033-0000-45458316972-05

16. O pagamento devera ser efetuado até ao dia 8 de cada més ou até ao dia util seguinte. O atraso no pagamento obriga a uma taxa adicional
de 25€.

© N A

MATRICULA E SEGURO ESCOLAR

1. O aluno devera ainda liquidar uma matricula anual no valor de 100€ (cem euros), acrescido do seguro escolar no valor de 35€ (trinta e
cinco euros).

2. Ovalor relativo a matricula e seguro devera ser liquidados no ato da matricula.

DADOS PESSOAIS

1. AEscola Profissional Nicolau Breyner garante a estrita confidencialidade no tratamento dos dados pessoais fornecidos.

2. A informacdo disponibilizada pelo aluno/a ndo serd partilhada com terceiros, a ndo ser com a sua expressa autorizagdo e sera utilizada
apenas para os fins diretamente relacionados com o curso em que se inscreve.

3. 0 Aluno/a autoriza, que os seus dados pessoais sejam facultados as entidades certificadoras da entidades formadoras, para que possa ser
auscultado sobre a qualidade da formacgdo que ira frequentar, bem como as entidades financiadoras da agdo.

PROPRIEDADE INTELECTUAL

1. Todos os exercicios, trabalhos, imagens, sons ou maquetes produzidos em contexto de formagdo sdo propriedade da Escola Profissional
Nicolau Breyner que pode usa-los em todas as situagGes que entenda necessarias e Uteis para a divulgacdo e promogdo da academia.

2. Os alunos/as podem guardar cdpias para elaboracgéo de portfélio dos trabalhos em que participem. O uso publico dos mesmos, de forma
remunerada ou ndo, obriga a autorizagdo da Escola Profissional Nicolau Breyner.

3. Devem ser incluidos em todos os trabalhos o copyright “Uma producao Escola Profissional Nicolau Breyner” no final ou inicio do trabalho,
usando logétipo atualizado;

A assinatura deste documento ndo dispensa a consulta do documento ‘Regulamento Interno — Cursos Profissionais”.

O Aluno/a aceita que os seus dados pessoais sejam incluidos na base de contactos da Escola Profissional Nicolau Breyner para futuras a¢des de
promogao, podendo a qualquer momento aceder, alterar ou cancelar essa informagdo por escrito.

Assinatura Formando (Encarregado de Educacdo no caso de menores)

Data: __ / /
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