£ PISCINAS

COMPLEXO DE PISCINAS DE AZAMBUJA

azambuja
Man ipie

FICHA DE INSCRICAO NO COMPLEXO DE PISCINAS

~ Adaptag¢ao ao Meio p
Natagdo Aquético (A M A) Bebés
Hidroginastica Aquapower Reabilitagdo
g auap Aquatica
E Lo
xercicio F|5|c~o Pilates Fitness
Para a Mama
HidroBus Ténis Regime Livre
(Assinalar com (X) na opc¢do da inscricdo e/ou da modalidade pretendida)
IDENTIFICACAO DO ALUNO*:
Nome*
Data Nascimento™® / /___cc/BI* NIF*
Telemével * Telefone fixo
Email*
Morada™®
Cddigo Postal -
HORARIO*:
HORARIO . ]
2 FEIRA 42 FEIRA 2 FEIRA 2 FEIRA ABAD
PRETENDIDO 3 > 6 S o
OPCAO DE
PRATICA 1
OPCAO DE
PRATICA 2

(Preencher horario pretendido)

NiVEIS DE APRENDIZAGEM:

1 NATACAO:
N&o sabe nadar Obs:
Ja teve aulas e nada de Nivel atribuido
forma elementar
Ja teve aulas e nada bem Nivel atribuido
2 TENIS:
N3o sabe jogar Nivel atribuido
Ja teve aulas Nivel atribuido

(Assinalar com (x) na opg¢do do nivel de aprendizagem)



A - ContraindicacOes a pratica desportiva
Declaro nos termos da Lei de Bases da Atividade Fisica e do Desporto, Lei n° 5/07, de 16 de janeiro, de acordo com o artigo 40°, n°2, que me assegurei, previamente,
de que nado tenho nenhuma contraindicagdo para a pratica desta atividade desportiva.

B — Aplicavel no caso de Inscricdo de Menores (dados do Encarregado de Educacéo):

Nome*
Com o CC/BI n°* validade residente em*
na qualidade de (+) autorizo a recolha e o tratamento dos dados do menor*
para os fins requeridos e para utilizagédo do servico de Desporto do Municipio de
Azambuja.
(+) — Encarregado de Educacgédo, Mae, Pai ou Representante.
. Declaro que, ao abrigo do Regulamento Geral da Protecéo de Dados, dou o meu consentimento para recolha e tratamento dos meus dados pessoais ao

Municipio de Azambuja, incluindo o tratamento informético com a finalidade de utilizagdo 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 Responsavel
pelo seu tratamento, bem como altera-los ou retifica-los, ndo comprometendo a licitude do tratamento efetuado e das obrigacdes 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 notificagdes através de correio eletrénico e de SMS no decorrer do processo.

* Autorizo a captacgdo e divulgacdo de imagens no Complexo de Piscinas de Azambuja, no ambito das atividades publicas desportivas organizadas pelo Municipio,
incluindo a divulgacdo no site www.cm-azambuja.pt, com a finalidade de informar sobre a realizag&o de diversas atividades, por diferentes utilizadores com aptidao
especifica para a préatica de modalidades desportivas em meio aquatico, ténis e outras, assinalando com (S) para SIM e (N) para NAO.

* Dou 0 meu consentimento, de acordo com o estipulado no RGPD, para receber a newsletter com informagdo generalista e convites do Municipio de Azambuja,

assinalando com (S) para SIM e (N) para NAO.

Assinatura*

(Assinatura do aluno ou do Encarregado de Educag&o no caso de inscri¢éo de aluno menor)

Data* / 120

Importante: Leia a Politica de Privacidade e Aviso Legal do Municipio de Azambuja em: www.cm-azambuja.pt
( * Preenchimento Obrigatério).
TERMO DE RESPONSABILIDADE (COVID-19)

Eu, , portador do documento de identificagdo n.° , aluno/utente da modalidade de
no , declaro por minha honra, que:

1. Adotarei um comportamento socialmente responsavel, cumprindo de forma exemplar as medidas gerais recomendadas pela Diregdo-Geral da Saude, na minha vida
em sociedade e durante a pratica desportiva, designadamente, a etiqueta respiratéria, a higienizacéo frequente das maos, e, sempre que aplicavel, o distanciamento
fisico e a utilizagcdo de mascara;

2. Comprometo-me a utilizar mascara em todas as situagdes previstas e recomendadas pelas autoridades de saude;

3. Monitorizarei os meus sinais e sintomas, nomeadamente febre, tosse e dificuldade respiratéria, durante a pratica desportiva, quer em casa quer em aula/treino, em
particular, nas vésperas e do dia das aulas/treinos;

4. Informarei o Complexo Piscinas Azambuja, de imediato, relativamente a eventuais contactos com individuos suspeitos de COVID-19 ou com casos confirmados de
infecdo por SARS-CoV-2, bem como da manifestagdo de sinais e sintomas de COVID-19, nomeadamente febre, tosse, ou dificuldade respiratéria. Aplicarei esta mesma

regra a todos os elementos do meu agregado familiar;

5. Aceito submeter-me a todos os testes e exames laboratoriais determinados pelas Autoridades de Saude, caso seja necessario;

de de 202__

Assinatura:

Assinatura do Encarregado de Educacéo (no caso de agentes desportivos menores de idade):



http://www.cm-azambuja.pt/
http://www.cm-azambuja.pt/

