Subli
u I m z 6 N.° (preencher pelo SublimArte):

FICHA DE INSCRICAO E AUTORIZACAO (consentimento informado)

Participacdo no Projeto SublimArte | Ano letivo 2026/2027 Data de inscricio:

1. Identificag&o do/a jovem

Nome completo:

Data de nascimento: NIF:
Contacto telefénico: Email:
Escola: Turma:

2. ldentificacdo do/a responsavel legal

Nome completo:

Contacto telefonico: Email:
Grau de parentesco/vinculo legal:

3. Morada do/a jovem

Morada:

Cadigo postal: Localidade:

4. Como teve conhecimento do Projeto SublimArte?

|:| Escola |:| Centro de Saude / Unidade de Salde
|:| Servigo Social |:| Instituicdo / associacdo da comunidade
|:| Familiar ou conhecido/a |:| Redes sociais / internet

|:| Outro:

Instituicédo especifica:

Profissional de referéncia, se aplicavel:
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5. Outras intervencdes de ambito terapéutico

Ol/a jovem realiza atualmente alguma interven¢éo de ambito terapéutico?

|:| N&o |:| Sim Se sim, assinale a(s) opgdo(des) aplicavel(eis):
|:| Psicologia |:| Pedopsiquiatria
|:| Terapia da fala |:| Terapia ocupacional
|:| Educagéo Especial |:| Outra:

Entidade/profissional que acompanha, se aplicavel:

6. Observacdes iniciais

Indique apenas informacéo préatica que considere importante para o acolhimento do/a jovem.

7. Disponibilidade de horario

Sublim/é/z

Indique as horas exatas em que o/a jovem tem disponibilidade. Se houver mais do que um periodo no mesmo dia, preencha os

periodos adicionais.

1.° periodo: das as
Segunda-feira 3 poriodor dos -
1.° periodo: das as
Tergasfeira & Beriodo:das -
1.° periodo: das as
Quarta-feira G i doe -
1.° periodo: das as
Quinta-feira 5 periodo dos -
1.° periodo: das as
Sexta-feira 5 periodo:das -

Observacgdes sobre horarios, deslocagdes ou limitagdes de disponibilidade
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8. Enquadramento do Projeto

O SublimArte é uma resposta integrada que pretende potenciar a salilde mental, utilizando a arte como percurso
terapéutico.

Destina-se a jovens dos 12 aos 17 anos, residentes no concelho de Sintra. E para todos/as: ndo é preciso ter habilidade
artistica para participar.

Pretende-se favorecer a autodescoberta criativa, 0 aumento das rela¢des positivas e a compreensao das emocgdes de
forma saudavel.

9. Atividades desenvolvidas

Num espaco criativo e acolhedor, poderéo ser desenvolvidas as seguintes atividades:
e Sessoes de Arte-Terapia

e Atividades Expressivas em Atelier de Arte

* Grupos Terapéuticos

* Espaco VIS - Verbalizacéo e Integracao SublimArte

* Residéncias Artisticas

*  Workshops de Artes e Oficios

Local: InstalagBes do Instituto S. Jodo de Deus - Telhal

Deslocacg8es: O Projeto dispfe de uma carrinha com motorista que garante a deslocagdo de acordo com o local de
referéncia e o horario combinado.

10. Condic¢des de participacao

¢ Jovens dos 12 aos 17 anos com residéncia no concelho de Sintra;

* Participagdo voluntéaria e gratuita, durante o ano letivo, com o comprometimento de frequéncia conforme o plano
apresentado;

* Afrequéncia das atividades sera definida de acordo com a avaliagdo da equipa técnica e as necessidades do/a jovem;

* Olajovem e o/a responsavel legal comprometem-se a cumprir o plano de participagcédo definido com a equipa do Projeto
SublimArte;

* Ap6ds 3 faltas consecutivas sem justificacdo ou aviso prévio, sera considerada a desisténcia do/a jovem no projeto;

* Olajovem podera interromper a sua participacéo a qualquer momento, mediante comunicacéo do/a responsavel legal com
pelo menos uma semana de antecedéncia;

» Serdo recolhidos registos de fotografia e video do processo criativo;

* Todos os dados pessoais e informag8es partilhadas serdo tratados com confidencialidade e em conformidade com o
Regulamento Geral sobre a Prote¢cédo de Dados (RGPD).
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11. Consentimento para participacao

Eu, na qualidade de responsavel legal do/a jovem identificado/a neste formulario, declaro que fui devidamente
informado/a sobre os objetivos, as atividades e as condi¢fes de participagdo no Projeto SublimArte.

Declaro ainda que compreendi a informacé&o apresentada e autorizo a participacao do/a jovem no Projeto
SublimArte.

12. Consentimento para uso daimagem

Assinale apenas uma opgéo:

|:| Autorizo a utiliza¢éo da imagem do/a jovem em fotografias e/ou videos para fins de
divulgacéo do Projeto SublimArte.

|:| N&o autorizo a utilizacéo da imagem do rosto do/a jovem.

A autorizagdo ou ndo autorizagéo do uso de imagem néo condiciona a participagéo do/a jovem no Projeto SublimArte.

13. Local, data e assinaturas

Local: Data:

Assinatura do/a responséavel legal:

Assinatura do/a jovem:

Ao assinar, o/a responsavel legal confirma a autorizagéo de participagao indicada acima.
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