E% FICHA DE INSCRIGAO - FERIAS ATIVAS

azambuja

AGRUPAMENTO

Nome do Aluno:

Data de Nascimento: / / NIF:

Email:

Telemoével:

Morada:

Semana(s) em que se inscreve I:I 17 a 21 de Dezembro

Explique brevemente, e apenas se considerar muito importante, quaisquer problemas de
saude relevantes do Aluno de que a Organizagao tenha de ser informada, como sejam,
medicagdo e alergias:

TRANSPORTE:

Solicita transporte a partir de:
I:I EB Vale Aveiras (8h30)*
I:I JF Vale Paraiso (8h30)*

*horarios previstos

TERMOS DE RESPONSABILIDADE
A - Contraindicagdes a pratica desportiva

Declaro nos termos da Lei de Bases da Atividade Fisica e do Desporto, Lei n2 5/07, de 16 de
janeiro, de acordo com o artigo 402, n22, que me assegurei, previamente, de que o Aluno nao
tem nenhuma contraindicacdo para a pratica da atividade desportiva.

B — Aplicavel no caso de Inscrigao de Menores.

Nome do Encarregado de Educagao (*)

Com o CC/BI n2 validade residente
em
na qualidade de (*) autorizo arecolhae o

tratamento dos dados do menor

para os fins requeridos e para utilizagdo do servigo de Desporto do Municipio de Azambuja.

(*) — Encarregado de Educagdo ou Representante.



C — Autorizacdo para a Saida ou Entrega do Aluno participante nas Férias Ativas

Nome do Encarregado(a) de Educacdo (*)

devido a minha indisponibilidade de ir buscar o meu educando, acima identificado, ao local de
entrega, no hordrio estipulado, autorizo que:

- O meu educando va sozinho para casa I:I

- Seja entregue a (home da pessoa responsavel)

(*) — Encarregado de Educacdo ou Representante.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Declaro que, ao abrigo do Regulamento Geral da Prote¢do de Dados, dou o meu consentimento
para recolha e tratamento dos dados pessoais ao Municipio de Azambuja, incluindo o tratamento
informatico com a finalidade de utilizacdo do servico de Desporto do Municipio de Azambuja,
ficando os mesmos disponiveis nas bases de dados do Municipio e ndo serdo comunicados ou
transmitidos a terceiros ou qualquer outra entidade. Enquanto titular dos dados pessoais tomei
conhecimento que a qualquer momento poderei retirar o consentimento agora facultado,
mediante pedido de consulta e de acesso aos dados ao Responsdvel pelo seu tratamento, bem
como altera-los ou retifica-los, ndo comprometendo a licitude do tratamento efetuado e das
obrigacdGes legais a que o Municipio esta sujeito, sem prejuizo da necessidade desses dados se
manterem arquivados pelo periodo de tempo legalmente aplicavel.

Autorizo o envio de notificacGes através de correio eletrénico e de SMS no decorrer do processo.
Autorizo/N&do Autorizo (riscar o que n3o se aplica)

a captac¢do e divulgagdo de imagens do Aluno no ambito das atividades publicas desportivas
organizadas pelo Municipio, incluindo a divulga¢do no site www.cm-azambuja.pt, e Facebook do
Municipio, com a finalidade de informar e divulgar as Férias Ativas.

Assinatura do Encarregado de Educagao

Data

Importante: Leia a Politica de Privacidade e Aviso Legal do Municipio de Azambuja em:

WWW.cm-azambuja.pt




