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PEDIDO DE ALTERAÇÃO DA EMENTA ESCOLAR 
  2º e 3º CICLO DO ENSINO BÁSICO E ENSINO SECUNDÁRIO 

ANO LETIVO 2023/2024 
 

 

1) Estabelecimento de ensino: __________________________________________________ 

2) Nome da aluna/do aluno: ____________________________________________________ 

Ano de escolaridade e turma da aluna/do aluno: __________________________________ 

3) Nome da encarregada de educação/ do encarregado de educação: ___________________ 

_________________________________________________________________________ 

Contato telefónico: _____________   Endereço eletrónico: __________________________ 

4) Motivos da alteração da dieta:         

 Motivos de saúde: Qual? _________________________________________________  

 Motivos étnicos/religiosos: Qual? ___________________________________________ 

ALIMENTOS A RETIRAR DA DIETA 

 

 

  

 

 

 
 

5) Refeição a assegurar:  Almoço 

   

Observações: 

a) A presente ficha de inscrição requer o preenchimento da Declaração de consentimento informado dos 

dados pessoais; 

b) O pedido de alteração da ementa por motivos de saúde deve ser justificado através da entrega e/ou 

envio da declaração médica;  

c) A presente ficha de sinalização é válida apenas para o ano escolar em vigor. 
 

 

________de________________de 20_________ 

_____________________________________________________________ 

O/A Encarregado/a de Educação 

 (Assinatura legível) 
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Declaração de consentimento informado 

Alteração da ementa por motivos de saúde e/ou étnicos/religiosos 

 

Eu, (nome completo) ________________________________________, enquanto Encarregado(a) 

de Educação do meu educando (nome completo) 

__________________________________________, declaro para os efeitos do Regulamento 

Geral de Proteção de Dados - RGPD (Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e 

do Concelho, de 27 de abril de 2016), relativo à proteção das pessoas singulares no que diz 

respeito ao tratamento de dados pessoais e à livre circulação desses dados, prestar, por este 

meio, o meu consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais e dos dados pessoais 

do meu educando à Divisão de Educação da Câmara Municipal de Odivelas. 

 

Declaro, ainda: 

- Autorizar de forma livre, específica e informada a recolha e tratamento dos meus dados 

pessoais e os dados do meu educando contidos no pedido de alteração da ementa escolar e 

outros documentos submetidos (declaração médica), para a Divisão de Educação da Câmara 

Municipal de Odivelas, com a finalidade a que se destina o presente pedido de alteração da 

ementa escolar por motivos de saúde e/ou étnicos/religiosos; 

 

- Estar ciente que a Divisão de Educação da Câmara Municipal de Odivelas garante a 

confidencialidade do processo e da documentação recebida, que será utilizada unicamente no 

âmbito do referido processo e dentro dos limites estritamente necessários para assegurar o 

processamento e análise. Os dados pessoais serão usados pela Divisão de Educação da 

Câmara Municipal de Odivelas até ao final do ano escolar em vigor, sendo posteriormente 

destruídos até ao último dia útil do mês de agosto; 

 

- Tomar conhecimento e autorizar de forma livre, específica e informada que existem dados do 

meu educando, que serão transmitidos à empresa prestadora do serviço de refeições, 

subcontratante da Câmara Municipal de Odivelas, e à coordenação do estabelecimento de 

educação e/ou ensino, para efeitos de assegurar a entrega da dieta, de acordo com as suas 

necessidades (evitar trocas de dietas), de modo a salvaguardar o bem-estar do meu educando. 

Assim, os dados a partilhar serão os seguintes:  

 Nome do aluno; 

 Estabelecimento de ensino de frequência; 

 Ano de escolaridade e turma de frequência; 

 Tipo e características da dieta (restrições nutricionais e alimentares, métodos de 

confeção permitidos e/ou não permitidos e cuidados na preparação e distribuição da 

refeição). 
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- Prestar o meu consentimento à Divisão de Educação da Câmara Municipal de Odivelas para 

me contactarem telefonicamente ou através de endereço eletrónico para os contactos 

disponibilizados; 

 

- Tomar conhecimento, nos termos e para os efeitos previstos no RGPD dos seguintes direitos: 

a) Cancelar o pedido de alteração da ementa por motivos de saúde e/ou étnicos/religiosos e 

consequente eliminação do consentimento agora facultado relativamente ao tratamento 

efetuado dos dados pessoais, a qualquer momento; 

b) Solicitar ao responsável pelo tratamento de dados pessoais o acesso aos mesmos, bem 

como a respetiva retificação ou oposição, apagamento, limitação e portabilidade dos dados, 

remetendo para o efeito o pedido por escrito dirigido à Divisão de Educação da Câmara 

Municipal de Odivelas, através do endereço eletrónico dietas.especificas@cm-odivelas.pt; 

c) Apresentar reclamação a uma autoridade de controlo. 

 

 

 

________de________________de 20_________ 

 

_____________________________________________________________ 

O/A Encarregado/a de Educação 

(Assinatura legível) 

 

 

 


