
inscrição nº

foto

ficha de inscrição
DADOS PESSOAIS

NOME

DATA DE NASCIMENTO SEXO M F

Nº CONTRIBUINTE

FILIAÇÃO E

MORADA

E-MAIL

TELEFONE TELEMÓVEL

C. POSTAL

DOCUMENTOS A ENTREGAR OBRIGATORIAMENTE ATÉ AO INÍCIO DAS AULAS

Piscina Municipal De Tramagal

RECEBER E-MAIL      

RECEBER SMS     

TERMO DE RESPONSABILIDADE

 Declaro não ter quaisquer contra-indicações para a prática da atividade física a desenvolver  na instalação, de acordo com o
 n.º 2 do artigo 40º da Lei 5/2007, de 16 de janeiro.  

 Declaro ter tomado conhecimento e concordar com as Normas de Utilização das Piscinas Municipais, comprometendo-me,
 no período de utilização, a cumpri-las na íntegra. 

Declaro ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados, que dou o meu consentimento de forma livre, específica, 

informada e explícita para recolha e tratamento dos meus dados pessoais por parte do Município de Abrantes e da Federação 

Portuguesa de Natação, tendo em vista o seu tratamento no âmbito do projeto “Portugal a Nadar”, com o objetivo da 

melhoria da qualidade das escolas de natação e a respetiva certificação, incluindo o tratamento informático dos mesmos, 

abrangendo todas as atividades de tratamento realizadas com a finalidade de utilização dos serviços e equipamentos 

disponibilizados pela Divisão do Desporto, da Juventude e do Associativismo, e/ou com a participação em eventos 

promovidos no exercício das competências daquela Divisão do Município de Abrantes, ficando os mesmos disponíveis na 

base de dados do Município de Abrantes e da Federação Portuguesa de Natação, para os fins atrás referidos, sem serem 

comunicados ou transmitidos para qualquer outra entidade. Declaro ainda que autorizo a captação e divulgação de imagem e 

som no âmbito dos referidos eventos. Enquanto titular dos dados pessoais, tenho conhecimento que a qualquer momento 

poderei retirar o consentimento agora facultado, não comprometendo a licitude do tratamento efetuado com base no 

mesmo, sem prejuízo da necessidade desses dados se manterem arquivados pelo período legal de 3 anos, ou outro imposto 

por lei. Tenho ainda conhecimento do direito de obter o acesso aos meus dados pessoais, bem como a sua retificação, 

apagamento, limitação do tratamento e do direito à portabilidade dos dados.

Mais declaro ter conhecimento do direito de apresentar reclamação a uma autoridade de controlo, e que é responsável pelo 

tratamento de dados recolhidos o encarregado de proteção de dados Hélder Rodrigues contactável através do email 

dpo@cm-abrantes.pt.

Para efeitos de inscrição como utilizador dos serviços e equipamentos disponibilizados pela Divisão do Desporto Juventude e 

Associativismo e/ou como participante em eventos promovidos por aquela Divisão, a comunicação de dados pessoais 

necessária à inscrição e/ou a autorização à captação e divulgação de imagem e som no âmbito dos eventos referidos 

constitui requisito indispensável, pelo que o titular está obrigado a fornecer os dados pessoais e/ou autorizar a captação e 

divulgação de imagem e som, sob pena de não se efetivar a inscrição respetiva (cfr. alínea b) nº1 artigo 6º RGPD).

DATA: O DECLARANTE

Complexo Municipal de Piscinas de
Abrantes (piscina coberta)

ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO (PREENCHER EM CASO DE MENOR)

NOME

MORADA C. POSTAL

PARENTESCO E-MAIL

EM CASO DE URGÊNCIA AVISAR

NOME

PARENTESCO TELEFONE TELEMÓVEL

1 FOTOGRAFIA TIPO PASSE

LOCALIDADE

TELEFONE TELEMÓVELLOCALIDADE

241 330 100

cidade desportiva – tecla 7

piscinas – tecla 2

cidade centenária

desporto@cm-abrantes.pt

www.cm-abrantes.pt

E-mail

Telefone

+ INFORMAÇÕES



Considerando que ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados, o tratamento de dados pessoais só é lícito se e na 

medida em que o consentimento seja dado ou autorizado pelos titulares das responsabilidades parentais da criança, (nome),

 ________________________________________________________, portador do Cartão de Cidadão nº___________ residente 

em ______________________________________________________________________________,_____________________,

na qualidade de titular das responsabilidades parentais do menor, autorizo o tratamento dos dados com a finalidade de utilização 

dos serviços e equipamento disponibilizados pela Divisão do Desporto da Juventude e do Associativismo, e/ou com a finalidade de 

participação em eventos promovidos no exercício das competências daquela Divisão do Município de Abrantes, autorizando, neste 

último caso, a captação e divulgação de imagem e som no âmbito do evento para que procedi à inscrição.

OBSERVAÇÕES

Assinatura:_____________________________________________________Data:___/__/____

TERMO DE RESPONSABILIDADE (APLICÁVEL NO CASO DOS MENORES DE 16 ANOS, CFR, ARTIGO 8º RGPD)
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