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Ficha de Saude Escolha um Item

Nome:

Identificagdo do/a participante

N.° Identificagdo Civil: N.° Utente:

Nome:

Data de Nascimento: / f__

Identificagdo do Encarregado de educagdo

Grau de parentesco:

Contacto Telefénico:

Dados de saude

Tem algum problema de saude? D Sim EI N&o
Qual?

Tem dificuldade de mobilidade? E] Sim EI Nd&o
Qual?

Tem problemas respiratérios? l:l Sim EI N&o
Tem problemas cardiacos? 0 sim [0 Néo
Toma medicagdo didria? [ sim O nNao
Qual?

Qutro problema de saude que queira mencionar:

Tem alguma alergia/intolerancia? l:] Sim El N&o
Qual?

Tem alguma alergia/intolerancia alimentar? E] Sim El Né&o
Qual?

Tem alergia ao cloro? ] sim EI N&o

Outras informagdes

Toma conhecimento

O Municipio de Vila Nova de Famalicdo utiliza os dados pessodis constantes neste requerimento para dar resposta

ao pedido, instruir o respetivo processo, prestar informagdes sobre assuntos do Municipio e para fins estatisticos.

Para mais informagdes consulte a Politica de Privacidade do Municipio em www.famalicao.pt/politica de

privacidade ou contacte o Encarregado de Prote¢do de Dados através do endereco eletronico dpo@famalicao.pt.
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