@

SONS DA FALA

CLINICA
INSCRICAO
PLATAFORMA SONS DA FALA
NOME
PROFISSAO
N° DE IDENTIFICACAO DOCENTE
LOCAL DE TRABALHO
E-MAIL TELEMOVEL

Consentimento para Protecio de Dados (RGPD)
Autorizo o tratamento dos meus dados para as seguintes finalidades:
[ ]notificagdo de conteudo/atividade na Plataforma Sons da Fala

[ ] utilizagdo de dados pessoais para a criagdo de utilizador da Plataforma Sons da Fala

[]Declaro que tomei conhecimento acerca das normas de utilizagdo da Plataforma Sons da Fala.

Ao assinalar as suas preferéncias, estd a aceitar que podemos processar as suas informagdes de acordo com as nossas condi¢des de

tratamento e prote¢do de dados.

DATA: / /

ASSINATURA DO PROFESSOR/EDUCADOR DE INFANCIA

Rua dos Pinheirinhos n6 r/c A 2910-121 Setiibal
Telefone: 265 094 349 (rede fixa nacional)
TIm: 910 897 061 (rede movel nacional)
e-mail: geral@sonsdafala.pt



