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Complexo de Piscinas do Jamor

Modelo 001.CDNJ/DIAA

FICHA DE RENOVACAO/INSCRICAO | /| |

IDENTIFICACAO DA ATIVIDADE

Atividade em que se inscreve: Horario: Dia(s) semana: |

IDENTIFICAGCAO DO UTENTE

n.2 utente Jamor |:| Sexo: . masculino feminino

Nome completo: | I
Data nascimento: | | N.2 contribuinte: "
Cédigo-postal: I | - || | | I
Telemével n.2 | |

e-mail: il i
- sendo o utente MENOR, indique:

Nome da m3e: il 'I Telemével n.2 il i
Nome do pai: i i Telemével n.2 il i

GRUPO FAMILIA

Caso possua familiares inscritos na Escola de Natagdo, em linha de 12 grau (pais, filhos e irmaos), por favor indique:

n.2 utente | " Nome: | | Parentesco: Il:l
n.2 utente || | Nome: | | Parentesco: Il:l
n.2 utente " | Nome: | | Parentesco: I:IJ

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o disposto na Lei n2 5/2007, de 16 de janeiro, que aprova a Lei de Bases da Atividade Fisica e do Desporto, no dmbito das atividades fisicas ndo
federadas, "constitui especial obrigagdo do praticante assegurar-se, previamente, de que ndo tem quaisquer contraindicagbes para a sua pratica".
Assinale a opgdo de acordo com o tipo de inscrigéo (o préprio ou menor).

D Neste sentido, na qualidade de utente, declaro estar ciente da legislagdo em vigor, pelo que asseguro ndo possuir quaisquer contraindicagdes para a pratica de
atividades fisicas e desportivas que irei desenvolver nesta instalacdo.

ou

D Neste sentido, na qualidade de encarregado de educacdo ou representante do utente referido no ponto 1, declaro estar ciente da legislagdo em vigor, pelo que
me asseguro que o(a) meu(inha) educando(a) ndo possui quaisquer contraindica¢es para a pratica das atividades fisicas e desportivas que ird desenvolver nesta
instalacdo.

D Mais declaro que, caso no futuro as condigdes e informages atuais se alterem, assumo a responsabilidade de informar os servigos administrativos do Complexo
de Piscinas do Jamor.

D Asseguro ainda ter tido de conhecimento das normas de utilizagdo em vigor no Complexo de Piscinas do Jamor, comprometendo-me a aceita-las e respeita-las.
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Complexo de Piscinas do Jamor

Modelo 001.CDNJ/DIAA

CONSENTIMENTO INFORMADO (RGPD)

De acordo com o Regulamento Geral de Prote¢do de Dados em vigor e com a sua politica de privacidade, o Instituto Portugués do Desporto e
Juventude, IP, aqui retratado através do Complexo de Piscinas do Jamor, assegura que os dados recolhidos no presente formulario destinam-se
exclusivamente as finalidades da prestagdo de servico no referido Complexo, sendo que os referidos dados serdo conservados pelo periodo
estritamente necessario para a prestagdo do servigo, de acordo com as imposi¢Ges legais.

Para além das situagBes em que sdo tratados os dados pessoais dos nossos utilizadores, no ambito dos servigos que prestamos e do cumprimento
das imposigBes legais a que estamos obrigados, tratamos ainda os referidos dados para envio de informagdo diversa, para os quais necessitamos do

consentimento dos respetivos utilizadores.

O titular dos dados ou seu representante (quando menor) tem o direito de solicitar o acesso aos seus dados pessoais, de os alterar, de limitar parcial
ou totalmente o seu tratamento, bem como de decidir sobre qual o tratamento autonomizado que lhes pretende dar e no limite, retirar o
consentimento e exercer os demais direitos previstos legalmente. Para o efeito devera o titular dos dados contactar os nossos servigos através do
endereco eletrénico protecaodedados@ipdj.pt.

Compreendi, ACEITO a politica de privacidade acima enunciada e CONSINTO o tratamento dos meus dados e envio da(s)

informacdes abaixo assinaladas:

D Desejo receber informagao especifica da atividade a que diz respeito a presente inscricdo e outras comunicagdes do IPD)J
(renovagdes, procedimentos, fichas de acompanhamento pedagdgico (criangas), limitagdes no acesso ao Jamor, encerramento de
servigos/equipamentos, documentos de faturagdo e inquéritos de satisfagdo, etc)

E Desejo receber informagao diversa (convites, divulgagdo de atividades)

Data:|_|/[ J20[ ] Assinatura

m AREA RESERVADA AOS SERVICOS

Data processamento da informagdo:___/ /20 O(A) colaboradora(a):

Observagoes:
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