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FICHA INSCRICAO | Plano de Promogao de Atividade Fisica de Tavira - Todos em Movimento

INSCRICAO EM PROJETOS/ AULAS

DADOS DE IDENTIFICAGAO

Nome

Domicilio

Ndmero

Cadigo postal

Freguesia

Tipo de Doc. Identificagcdo
[ outro, qual?

Numero

Nacionalidade
Contacto(s) telefonico(s)

E-mail

[Jcartio de Cidadao/BI

Lote / Andar
Localidade
NIF

[JPassaporte

Vialido até

Data de nascimento

Encarregado de educacado (preencher quando o utilizador é menor)

Nome
Contacto telefénico

E-mail

ENTIDADES (Apenas para entidades)

[] 1pSS - ERPI [] Centro de Dia
[] Jardim de Infancia [] onG
[] Fundaggo
[] Agrupamento de Escolas  [_] AEJAC [] AebwmI
[] 1.2Ciclo [] Pré-escolar

INSCRICAO NO PROJETO (Assinale com um X)

[JAutoriz. de residéncia

Crescer em Movimento

Infantarios em Movimento

Move-te na Escola

Desportiva@mente

Poe-te a Mexer

Gimnasticando *

Xutos N’ Bola *

VIVA +

Active Sénior *

Hidro Sénior

Atividade Fisica e Saude

Atividade Fisica Adaptada

GATO

Diabetes em Movimento

Programa de Reabilitacdo Respiratdria (PRRP)

Outros

Todos a Caminhar

Tavira ConVid’a Pedalar

Ficha de Inscrigo - Programa Municipio de Tavira | NIPC 501067191

Todos em Movimento

Praga da Republica 8800-951 Tavira | tel.: 281 320 500 | email: camara@cm-tavira.pt | www.tavira.pt
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tavira

*Freguesia *Turma *Horario

TERMO DE RESPONSABILIDADE

[] o utilizador declara que, nos termos e para os efeitos do n.2 2 do artigo 40.2 da Lei n.2 5/2007 (Lei de Bases
da Atividade Fisica e do Desporto), se assegurou, previamente, que ndo existem quaisquer contraindicagdes
para a pratica da atividade a desenvolver na instalagao.

[J Mmais declara que, caso no futuro, as condi¢des atuais sejam alteradas, assumo a responsabilidade de informar
o Municipio de Tavira, Servigo de Desporto, desta situagao.

[] Mais declara que leu e concorda com o regulamento de funcionamento da instalacdo, comprometendo-se,
no periodo de vigéncia deste contrato, a cumpri-lo na integra.

INFORMAGAO SOBRE TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessarios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento ao disposto
no artigo 102.2 do Cddigo do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.2 do Decreto-Lei n.2 135/99, de 22 de abril
e/ou ao previsto na legislacio especifica aplicavel ao pedido formulado;

2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Municipio respeitard a legislacdo em vigor em matéria de
protecdo de dados pessoais e sera realizado com base nas seguintes condigdes:

. Responsavel pelo tratamento — Municipio;

. Finalidade do tratamento — Cumprimento de uma obrigagéo juridica (CPA e/ou de legislagdo especifica aplicavel ao
pedido formulado) ou necessario ao exercicio de fungdes de interesse publico;

. Destinatario(s) dos dados — Servico municipal com competéncia para analisar ou intervir no pedido, de acordo com
a organica municipal em vigor;

*  Conservagao dos dados pessoais — Prazo definido na legislagdo aplicavel ao pedido.

3. Para mais informagbes sobre as praticas de privacidade do Municipio consulte o nosso site em http://www.cm-
tavira.pt/site/politicaprivacidade ou envie um e-mail para privacidade@cm-tavira.pt;

4. Os documentos apresentados no ambito do presente pedido sdo documentos administrativos, pelo que o acesso aos
mesmos se fara em respeito pelo regime de acesso a informagdo administrativa e ambiental e reutilizagdo dos documentos
administrativos (Lei n.2 26/2016, de 22 de agosto).

5. Podera ocorrer recolha e utilizagdo de dados de imagem (fotografias, gravacGes ou captagdes audiovisuais) estritamente
necessarios ao ambito do presente pedido ou a procedimentos associados, sendo o seu tratamento efetuado em
conformidade com a legislagdo de protecao de dados pessoais, garantindo-se que apenas sdo utilizados para a finalidade que
justificou a recolha e pelo periodo estritamente necessario.

O/A subscritor/a, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falas
declaragGes, declara que os dados constantes do presente documento correspondem a verdade e que tomou conhecimento
gue cumpre todas as obrigacGes legais e regulamentares identificadas.

Tavira,
O/A Utilizador/a / O/A Encarregado/a de Educagio
A PREENCHER PELOS DOCENTES
A PREENCHER PELO SERVICO DE DESPORTO
(CONFIRMA OS DADOS BI/CC/PASSAPORTE)
RECECAOINSCRICAO /[ RECECAOINSCRICAO /[
TECNICO: TECNICO:
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INSCRIGOES (Em caso de inscricio em grupos)

tavira

NOME

DATA DE
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A PREENCHER PELO RESPONSAVEL

(CONFIRMA OS DADOS BI/CC/PASSAPORTE)

A PREENCHER PELO SERVICO DE DESPORTO

TECNICO:

RECEGAOINSCRICAO ___ /_ /___

RECEGAOINSCRICAO ___ /_ /___

TECNICO:

Ficha de Inscrigdo - Programa
Todos em Movimento
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