Inscri¢cao n.2:

wra o rrecuesin A
BEATO/

Lo frequesio . pensar e <. Data:
ATIVIDADE: Funcionario(a):
(A preencher pelos servigos)

LOCAL:

Nome:

Data Nascimento: NIF: Eleitor:

Doc. Identificagdo: N.2: Validade:

Morada:

Cédigo Postal: Localidade:

Telefone: Telemovel: Email:

Contacto em caso de urgéncia: (nome)

Il. DADOS DO ENCARREGADO DE EDUCACAO (preencher caso o participante seja menor de idade)

Nome: Eleitor:
Doc. Identificagao: N.2: Validade:
Telefone: Telemovel: Email:

lll. PAGAMENTO

Pretendo receber referéncia multibanco para realizar pagamento: Sim Nao

Pretendo receber a fatura: por email em papel

IV. OBSERVAGOES
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V. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Para dar seguimento a sua pretensdo, a Junta de Freguesia do Beato tera de proceder a recolha e tratamento de todos os dados pessoais
necessarios a inscricdo ou requerimento, cuja protec¢do é para nés muito importante.

Assim, declaro:

e Consentir o tratamento dos meus dados pessoais, bem como os dos restantes elementos do agregado familiar (quando aplicavel)
que compreende todas as operagdes efetuadas desde a sua recolha, transmissdo, seja por meio automatizado, ou ndo
automatizado, sendo certo que tal tratamento é necessario a utilizagdo e divulgagdo dos servigos prestados pela Junta de
Freguesia do Beato, de acordo com a prossecuc¢do das competéncias e atribuicdes que Ihe estdo atribuidas por lei;

e Consentir que os meus dados pessoais e os dos restantes elementos do agregado familiar (quando aplicavel) sejam transmitidos
a outras entidades publicas, ou privadas na condigdo de subcontratantes, exclusivamente para a prossecucdo das finalidades
legais a que esta Junta de Freguesia se encontra adstrita;

e Consentir que os meus dados pessoais dos restantes elementos do agregado familiar (quando aplicavel) sejam armazenados pelo
periodo de tempo necessario as finalidades para as quais foram recolhidos;

e Que tenho conhecimento que, nos termos da legislagdo sobre prote¢do de dados em vigor, é-me garantido, a todo o tempo, o
exercicio dos direitos de acesso, retificagdo, atualizagdo e eliminagdo dos meus dados pessoais e dos do meu educando, podendo
ainda opor-me ao tratamento dos mesmos mediante pedido escrito dirigido a Junta de Freguesia do Beato, bem como o direito
de apresentar queixa junta da Comissao Nacional de Protecao de Dados.

Esta inscricdo consente o uso de fotografias, filmes ou outras gravagdes em que apare¢a a minha imagem ou a imagem do meu educando
para as finalidades legitimas.

E:

A Lei n2 5/2007, de 16 de janeiro - Lei de Bases da Atividade Fisica e do Desporto — considera no n? 2 do Artigo 402, no dmbito das
atividades fisicas e desportivas nao federadas, que “constitui especial obrigacdo do participante assegurar-se, previamente, de que nao
tem quaisquer contraindicagles para a sua pratica”.

Assim, deixa de ser obrigatdria a apresentagdo de exame médico, para a pratica ndo federada, cabendo ao participante assegurar que
ndo tem quaisquer contraindica¢des para a pratica de atividade fisica e desportiva em que pretenda envolver-se.

De acordo com a acima exposto, e no ambito da minha participagdo em qualquer uma das atividades promovidas pela Junta de
Freguesia do Beato, declaro que:

e Tomei conhecimento da legislagdo em vigor.

e Nao tenho quaisquer contraindica¢Oes para a pratica das atividades e desportos de ginadsio ou outras atividades fisicas e
desportivas propostas, bem como da responsabilidade da Junta de Freguesia do Beato.

e Estou em condigdes de saude para participar nesta atividade, isentando organizadores, coordenadores, técnicos responsaveis e
animadores/monitores de qualquer responsabilidade.

Mais declaro que, caso no futuro as condigdes atuais sejam alteradas, assumo a responsabilidade de informar a Junta de Freguesia do
Beato.

Este consentimento é prestado de forma livre e voluntaria.

Data: Assinatura:

(Conforme documento de identificagdo)
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