N@ cartao

Dados Pessoais PISCINA MUNICIPAL Foto
2

Nome:

Data de Nascimento: __ / [/ Idade: Género: MO FOI

N2 de Contribuinte: Ne C.C.

Filiacdo: e

Morada:

Local / Cidade: Cddigo Postal: / Freguesia:

Telefone: Telemovel: e-mail:

Em caso de Acidente contactar com: - n?

Horario que Pretende Ingressar? Epoca 20 /20

Modalidade / Nivel Turma Horario

Frequéncia Semanal 1x | 2X 3x

Hordrio que Pretende Ingressar? Epoca 20 /20

Modalidade / Nivel Turma Horario

Frequéncia Semanal 1x | 2X 3X

Hordrio que Pretende Ingressar? Epoca 20 /20

Modalidade / Nivel Turma Horario

Frequéncia Semanal 1x 2X 3x

Observagdes Técnica

Ja Praticou Natagdo Sim [ Nzo U N2 de Anos




N@ cartao

Termos de Responsabilidade (se for menor devera ser preenchido pelo Encarregado de Educagéo)

A Lei N25/2007, de 16 Janeiro, que aprova a lei de Bases da Actividade Fisica e Desporto, refere no N22
ser Artigo 402 no ambito das actividades fisicas ndo federadas, “constitui especial obrigacdo do
praticante assegurar-se, previamente, de que ndo tem quaisquer contraindica¢des para a sua pratica.”

Assim, deixa de ser obrigatério a apresentacdo de exame médico, para a pratica desportiva, mas existe
especial obrigacdo do praticante assegurar que ndo tem quaisquer contraindicagcbes para a pratica
desportiva que pretende desenvolver.

De acordo com o acima exposto, eu portador do C.C. n¢

Encarregado de Educagdo do Utente (em caso de Menor) , declaro que

estou ciente e tomei conhecimento da legislacdo em vigor, pelo que assegurei que ndo possuo / 0 meu

educando ndo possui (riscar o que nado interessa) quaisquer contraindica¢des para a Pratica

Desportiva nas Instalagdes Municipais.

Caso as condigOes actuais sejam alteradas, assumo a responsabilidade de informar este servico.
Mais,

Autorizo o envio de e-mail sobre actividades promovidas pelas Piscinas Municipais - Sim___ Ndo____

Autorizo o envio de e-mail e/ou sms para informar sobre algum encerramento das instalagdes - Sim___ Ndo__
Autorizo a recolha e divulgacdo de imagens nas aulas e actividades promovidas pelas Piscinas - Sim___ Ndo____

I:I Declaro que tomei conhecimento que o pagamento da mensalidade das Aulas devera ser
efectuado, obrigatoriamente, até ao dia 8 de cada més. Apds essa data sofrerd uma multa de 20% a
mensalidade.

Dados pessoais, Autorizacao de Recolha
O titular assegura a veracidade dos dados constantes na “Ficha de Utente”.

Consente a recolha e tratamento informatico dos seus dados, autorizando que as Piscina Municipais
insiram esses mesmos dados numa base apropriada, esta responsabiliza-se pela protec¢do desta base
de dados.

A Camara Municipal assegura que os dados pessoais, tem o direito de acesso, retificacao e eliminagdo
dos mesmos, tratados no ambito da presente base de dados e guardados pelo tempo necessario e para
os fins acima referidos. Para o efeito, caso pretenda aceder, retificar ou eliminar os meus dados
pessoais, deverd contactar: desporto@mun-sines.pt

Assinatura: Data: / /

Assinatura: Data: / /

Assinatura: Data: / /



mailto:desporto@mun-sines.pt

