
 

RUA VIRGÍLIO CORREIA | 1600-224 LISBOA | TEL. 21 726 23 40 

WWW.PAROQUIATOMASAQUINO.COM | PTOMASAQUINO@GMAIL.COM 

 

RENOVAÇÃO  DE INSCRIÇÃO E DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO PARA A CATEQUESE 2026 / 2027 

Na qualidade de encarregado(a) de educação de _________________________________________________________________, 
solicito a continuação na catequese da Comunidade Paroquial de São Tomás de Aquino, no ano pastoral de 2026/2027. 

NIF: _________________________ (Para apólice de seguro)  
 

DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO 

Estou consciente de que: 

o A catequese começa em casa, pelo exemplo e ensinamento dos pais, que são os primeiros educadores da fé; 
o O testemunho de fé dos pais é essencial para o crescimento cristão do educando; 
o A catequese não se limita à preparação para sacramentos, como a Primeira Comunhão ou a Profissão de Fé; 
o A Igreja convida a uma formação contínua na fé ao longo da vida; 
o O Batismo de crianças com mais de 6 anos ocorre após 3 anos de catequese, na Vigília Pascal, juntamente com a Primeira Comunhão 

e o Crisma; 
o A Primeira Comunhão realiza-se após 3 anos de catequese. 

Comprometo-me a: 

o Garantir a assiduidade e pontualidade do meu educando; 
o Acompanhar o seu percurso na catequese; 
o Manter contacto com os catequistas; 
o Participar com o meu educando na Eucaristia Dominical; 
o Comparecer nas reuniões de pais; 
o Providenciar o material necessário. 

Assim, assino a presente declaração de compromisso, consciente do que a vida cristã implica quer para mim quer para o meu 

educando.  

 
 

 

 

 

CAPTAÇÃO DE IMAGEM   Declaro que autorizo    Declaro que NÃO autorizo  

A captação de imagem individual e de conjunto do meu educando, pela Paróquia de São Tomás de Aquino, na altura das Festas 
da Catequese.  

As imagens individuais nunca serão publicadas nas redes sociais. 

 

No ano de 2026/2027 inscreve-se no ______ ano de catequese. 

ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

Nome: ___________________________________________ 

Contacto: ________________________________________    

E-mail: __________________________________________ 

Morada: _________________________________________ 

Código Postal _________–_________   

Freguesia: _______________   Concelho: ______________    

Preferência para a catequese: (A paróquia não garante vaga no dia pretendido) 

 

 Quarta-feira, das 18h30 às 19h30 – do 1º ao 9º ano 

 Sábado, das 11h00 às 12h00 – do 1º ao 9º ano 

 Domingo, das 11h30 às 12h30 – do 1º ao 9º ano    

 

NOTA: O CUSTO DA MATRÍCULA É DE 5€/ANO, A PAGAR NO ATO DA 
INSCRIÇÃO (A inscrição implica a obrigatoriedade de subscrição uma apólice de seguro anual que cobre 

eventuais acidentes que possam ocorrer durante a permanência da criança nas sessões de catequese.) 
 

 

 

 

(Recortar)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………… 

Recebi a matrícula e pagamento do seguro relativo a _____________________________________________________ 

destinados à inscrição na catequese para o ano de 2026/2027. A matrícula tem o n.º___________________________.  

Paróquia de São Tomás de Aquino, ________de ________________ de 2026.  
 

Assinatura______________________________________________________________________________________ 

Pago: 

 
(Assina quem recebeu o pagamento) 

N.º de Inscrição: ________ 
(A preencher pelo secretariado) 
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REGULAMENTO GERAL DA PROTECÃO DE DADOS 

 

Declaro que tomei conhecimento que:  

1. Os dados pessoais constantes do presente formulário, são tratados nos termos do artigo 6o, no 1, e) e f) e 9o, no 2, d) do 
Regulamento (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, e em respeito pelos princípios desse Regulamento, em 
articulação com as normas canónicas, no âmbito estrito da Igreja Católica, pela Fábrica da Igreja Paroquial de São Tomas de 
Aquino, Patriarcado de Lisboa, apenas para fins relativos à sua missão. Reconheço que é  interesse legitimo da Igreja Católica, 
para o exercício da sua missão, garantida pelo direito constitucional a liberdade religiosa, saber quem são os seus membros e 
quem recebeu o sacramento do batismo o qual e indelével e não pode ser recebido mais do que uma vez.  

2. Tomei conhecimento que o órgão responsável pelo tratamento dos dados e a Fabrica da Igreja Paroquial de São Tomas de 
Aquino, com domicílio em R. Virgílio Correia, 1600-224 - S. Domingos de Benfica com o email ptomasaquino@gmail.com.  

3. Para segurança dos meus dados, e para garantir que os meus direitos estão a ser cumpridos, esta a minha disposição um 
Encarregado de Proteção de Dados que poderá ser contactado através do e- mail: ptomasaquino@gmail.com.  

4. Tomei conhecimento que estes dados serão conservados enquanto a missão da Igreja, a finalidade para que foram recolhidos 
e tratados e a natureza do sacramento o exigir.  

5. Enquanto titular dos dados tenho direito de solicitar ao responsável pelo tratamento, nos termos do regulamento geral de 
proteção de dados, o direito ao acesso aos dados que me digam respeito, bem como a sua retificação, a limitação do tratamento, 
a receber os dados informatizados, num formato estruturado, de uso corrente e de leitura automática, e o  direito de transmitir 
esses dados a outro responsável pelo tratamento (portabilidade dos dados). Tem também o direito a retirar o consentimento, em 
qualquer altura, caso esse tenha sido fundamento para o tratamento dos dados.  

 

Assinatura do Pai (se aplicável): 
_____________________________________________________________________________  

Cartão de Cidadão e validade: __________________________________________________________________  

Data: _____/_____/________  

 

Assinatura da Mãe (se aplicável):  
____________________________________________________________________________  

Cartão de Cidadão e validade: __________________________________________________________________  

Data: _____/_____/________ 

 

Assinatura da Encarregado da Educação: 

____________________________________________________________________________  

Cartão de Cidadão e validade: __________________________________________________________________  

Data: _____/_____/________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Poderá enviar a ficha de inscrição e regulamento geral da proteção de dados para o email ptomasaquino@gmail.com, anexando o 
comprovativo de pagamento do valor da matrícula. NIB 0033 0000 000 45330235 05 
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