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Processo de Inscricao na EBFT

Caros Encarregados de Educacgéao/ Escolas/ Associacgoes,

Estamos entusiasmados por trabalhar convosco e apoiar o(s) vosso(s) jovens, no entanto,
antes disso, necessitamos de vos informar como se procede a inscrigcdo e os documentos
necessarios para o efeito.

O diagrama abaixo serve de explicagao geral de como se procede o processo de entrar na EBFT.

Preenchimento de
Envio da informagao autorizagoes e

Contacto e reunides Visita ao espago da Elaboragaoe Escolha do grupo de necessaria por parte o Apresentagéio do Comego das

com EBFT e as execucéo de jovens a frequentar a

[CEH] informado por parte espago aos jovens atividades na EBFT
escolas/Associagdes dos Encarregados de
Educacéao

Escolas/Associagbes escolas/Associagbes Protocolo de Parceria EBFT

Durante a apresentagcao dos espago aos jovens:

e Apresentagao daequipa técnica
e Apresentacgéo da histéria da Associagéo
e Regras, expectativas e procedimento

Durante as pausas letivas da Pascoa e Verao, os jovens poderao continuar a desfrutar da EBFT,
uma vez que existem campos de férias.

Este documento contém:

e Exemplar de Autorizacdo e Consentimento Informado
e Exemplar de Protocolo de Parceria
e Exemplar de documento a ser preenchido pela escola/associagdes sobre os jovens
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RECOLHA DE DADOS PESSOAIS|CONSENTIMENTO
INFORMADO
Ano Letivo 2024/2025

Dados do Encarregado de Educacao
Nome:
Grau de Parentesco: Telf.:

Telm.: Email:

Dados do Educando
Nome completo:

Data de Nascimento: /[ Idade: NIF:
Morada:

Possui alguma necessidade especial? __ Sim __ Nao
Se sim, indique qual:

Possui algum problemadesaude? _ Sim ___ Néo

Se sim, indique qual:

Possui algumaintoleranciaalimentar?___ Sim __ Nao

Se sim, indique qual:

Consentimento Informado

Eu, encarregado de educacdo, declaro que autorizo o(a) meu/minha
educando(a) a participar nas atividades da Associacao Elaine Bain Family
Trust (EBFT). Por vontade livre e informada, dou consentimento do
tratamento dos dados pessoais do(a) meu/minha educando(a), pelas

técnicas da Associacao EBFT, para efeitos de cobertura do seguro.

Declaro também, que autorizo o(a) meu/minha educando(a) a deslocar-se
em transporte facultado pela associagao para efeito das atividades, mesmo

que este nao esteja acompanhado de um professor.
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Autorizacao de Recolha de Imagem
Declaro que autorizo / nao autorizo (riscar o que nao interessa) a recolha

de imagem do(a) meu/minha educando(a) através de fotografias ou videos,
pela Associacao Elaine Bain Family Trust.

Quarteira, de de 2024.

Assinatura
Encarregado de Educacao



Protocolo de Parceria

Entre:

A EBFT - Associacao para o Desenvolvimento e Crescimento das Criangas, pessoa
coletiva n® 516507850, com sede no concelho de Loulé, distrito de Faro, representado
pelo Diretor Keith Courtney como primeiro outorgante

E
, pessoa coletiva n.° com sede no
, representado por
na qualidade de , como segundo outorgante,

E celebrado e aceite reciprocamente o presente protocolo de parceria, que se
regera pelas seguintes clausulas:
Clausula Primeira
(Objeto)

O presente protocolo tem por objeto estabelecer as bases de parceria entre a primeira e
o segundo outorgante, no &mbito do projeto social de promoc¢éo e desenvolvimento de
competéncias basicas e essenciais a formacdo e integracdo de jovens mais
necessitados na sociedade através do nosso Projeto Quinta Pedagdégica EBFT.

Clausula Primeira
(Competéncias)

1. A EBFT - Associacdo para o Desenvolvimento e Crescimento das Criangas,
compromete-se a:

1.1.) Prestar um servigo gratuito para os alunos com necessidades especificas com
idades compreendidas entre os 12 e 17 anos. Pretende-se que estes jovens possam
usufruir de diversas atividades que proporcionem o seu bem-estar e desenvolvimento
de competéncias sociais através das seguintes atividades e ateliés de artes e dos oficios:

a) Ateliés educacionais em capacidades bdasicas como limpeza, higiene pessoal,
lavandaria, cozinha, alimentagao saudavel, costura, gestdo e organizacdo doméstica,
gestao de orgcamento/autonomia financeira, gestao de compras, bem como carpintaria,
servigos de manutencao, reciclagem, horticultura, permacultura, etc.

b) Dinamizar atividades nas areas do teatro, pintura, musica, danga, olaria, azulejos,
artesanato, projetos criativos, fotografia, desporto, yoga, tai chi, meditacao,



musicoterapia, dancga-terapia, arteterapia, etc.

c) Dinamizar visitas a praia, parques aquaticos, viagens de barco, aos bombeiros,
museus, ciéncia viva, galerias de arte, cinema, feiras, etc.

1.2.) Garantir o transporte gratuito dos alunos e dos auxiliares/professores da escola
para as atividades fora do

1.3) A oferecer uma refeicdo gratis aos alunos e auxiliares/professores da escola nas
atividades fora do

2. Compete a

2.1) A colaboracdo na sinalizacdo e encaminhamento de 10 alunos, com
problematicas especificas e idades compreendidas entre os 12 e 17 anos, para
integrar o Projeto EBFT;

2.2.) A colaboracdo de docentes, ndo docentes e alunos deste agrupamento na
dinamizacéo de atividades com estes jovens;

2.3) Articulagao entre os pais/encarregados de educagao e o Projeto EBFT no ambito
escolar.

Clausula Terceira
(Alteracoes)

O presente Protocolo podera ser objeto de alteragdes, desde que introduzidas por
mutuo acordo e revestido de forma escrita.

Clausula Quarta
(Duracgao)

1. O Protocolo de parceria durara enquanto durar o projeto no qual se baseia.
2. O Protocolo entrara em vigor na data da sua assinatura e cessara a sua vigéncia
quando cessar o Projeto Quinta Pedagdgica EBFT.

Clausula Quinta

(Omissoes e questoes emergentes)

As omissbes e questdes emergentes do presente Protocolo serao
solucionadas conjuntamente pelos Outorgantes.

O presente protocolo foi feito em dois exemplares que vao ser assinados
pelos representantes das partes.



A e By iy

a@Hx
' CDTC
yas —

by T -~
dmily Tee?

Loulé, 06 de Junho de 2024

O Primeiro Outorgante O Segundo Outorgante
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Informacao Importante para a EBFT | Informacao Individual do Jovem
Ano Letivo 2024/2025

Nome

Idade

Data Nascimento

Escola/Ano/Turma

Prof. Responsavel

Escalao

Situagao Familiar

Percurso Escolar

Personalidade e
Comportamento

Tipo de apoio na
escola

No que podemos
ajudar?

Exemplos: dentista, psicélogo, médico, etc.




