
 
  REGIÃO AUTÓNOMA DA MADEIRA 
                GOVERNO REGIONAL 

SECRETARIA REGIONAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA 

                                      ESCOLA BÁSICA E SECUNDÁRIA/PE DA CALHETA 

Os dados pessoais preenchidos neste formulário, serão tratados apenas para a finalidade a que o mesmo se destina, assentando no cumprimento de 
uma obrigação legal. A informação será conservada até que a finalidade se esgote. O titular dos dados poderá exercer os direitos de acesso, retificação, 
oposição, limitação do tratamento, apagamento, portabilidade e oposição, nos termos legais. A Escola é a entidade destinatária destes dados, bem 
como a entidade responsável pelo seu tratamento, podendo ser contactada para o endereço eletrónico ebscalheta@edu.madeira.gov.pt. O titular 
poderá, querendo, apresentar reclamações e queixas junto do Gabinete para a Conformidade Digital e Proteção de Dados, para o endereço eletrónico 
gcpd.geral@madeira.gov.pt e/ou para a Comissão Nacional de Proteção de Dados, para os endereços constantes no seu sítio https://www.cnpd.pt. 
 

Tel.: 291 820 000 |ebscalheta@edu.madeira.gov.pt | https://escoladigital.madeira.gov.pt/ebspecalheta 

A3   DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE - ASSISTÊNCIA ÀS AULAS 
 

 

 

 

(Nome) ___________________________________________________, portador(a) do C.C nº 

___________________-_______, válido até                                , residente  

em_______________________________________________________________, telefone ______________, 

email  ___________________________ , declara , nos termos  do Regulamento  Interno  da Escola  Básica  e 

Secundária/ PE da Calheta e para os devidos efeitos legais, que assume a exclusiva responsabilidade  pelos 

riscos, danos e acidentes resultantes do  seu  comportamento na escola  na qualidade de assistente às aulas e

/ ou atividades de  ________________________________________________________________________.  

 

Por ser expressão da sua vontade e corresponder à verdade passa a presente declaração que assina. 

 

Calheta, _________ de _____________________ de 20_____ 

 

O Requerente 

__________________________________________________________________ 

 

Nota: Anexar comprovativo de um seguro de acidentes pessoais. 
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