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Largo Sebastido Martins Mestre
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REGISTO N.©
CLASSIFICAGAO
PROCESSO N.°
DATA DE REGISTO
REGISTADO POR

Desporto
Inscricdo na Atividade Ginastica Sénior

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Olhdo

Nome* NIF*
Morada*

N.O* Lote, Andar, etc.

Cddigo Postal* Localidade

Pais Telefone

Correio Eletronico* Correio ViaCTT

Doc. Identificacao N.° Doc. Valido até

Preferencialmente, as notificagbes por correio eletrénico (e-mail) podem ser efetuadas para:

[0 o/A Requerente [ Outro Correio Eletrénico

As notificagOes via postal devem ser dirigidas para: *
[0 o/A Requerente [ Outra Morada
Codigo Postal

Caso seja necessario a entrega de documentacdo em suporte papel, assinale a opgao pretendida:

[0 Envio para o domicilio acima indicado [ Levantar no balcdo de atendimento (Balcdo Unico)
No caso de Pessoa Singular, consente que as notificacdes sejam efetuadas via:
[ Telefone [ correio Eletrénico [] Correio ViaCTT

1* Campos de preenchimento obrigatdrio
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municipio de Olhdo OS@ L)

Vem solicitar a V. Ex.2, a inscricdo na atividade Ginastica Sénior.

Data de Nascimento
Local a frequentar:

[J Fuseta

[0 Moncarapacho
[J olhso / Quelfes
[J Pechdo

[ Quelfes Sede

O cOnjuge encontra-se inscrito na classe que pretende frequentar?
[0 sim
[0 Nao
Em caso de emergéncia contactar:
Nome* Telefone*

Nome Telefone

IMPORTANTE:

0 *Tomei conhecimento que, para receber mais informag6es devo preencher os campos E-mail e Telefo-
ne nos DADOS DO UTENTE e consentir a sua utilizacdo na caixa das NOTIFICACOES/COMUNICACOES.

0 *Tomei conhecimento que o local da atividade e o respetivo horario serd enviado atempadamente, por
correio eletronico ou por telefone.

Termo de Responsabilidade:

*Declaro nos termos e para os efeitos da Lei de Bases da Atividade Fisica e do Desporto, artigo 40.9,
n.% 2, que me assegurei, previamente, que ndo existem quaisquer contraindicagdes para a pratica das

[0 atividades a desenvolver no &mbito do Projeto Vida com Ritmo (Marchas Passeio, Gindstica, Danga e
Adaptacdo ao Meio Aquatico), sendo este documento valido para a época desportiva em que foi assi-
nado (1 de agosto a 31 de julho do ano seguinte).

[0 *Declaro que tomei conhecimento das regras de participacdo.

| *O/A subscritor/a, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual
responsabilidade penal caso preste falsas declaracdes, declara que os dados constantes do
presente formulario correspondem a verdade e que tomou conhecimento que cumpre todas as
obrigacdes legais e regulamentares identificadas.

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessarios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento ao
disposto no artigo 102.° do Cédigo do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.° do Decreto-Lei n.° 135/99, de
22 de abril (Medidas de Modernizagdo Administrativa) e/ou ao previsto na legislacdo especifica aplicavel ao pedido
formulado.

2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1., por parte do Municipio de Olhdo, respeitara a legislagdo em vigor em
matéria de protecdo de dados pessoais e para mais informagdes sobre as praticas de privacidade consulte no site em
Politica de Privacidade.
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https://cm-olhao.pt/menu/1676/politica-de-privacidade

municipio de Olhdo O &L

-

3. Informagdes ao titular sobre a recolha dos seus dados pessoais:

. Responsavel pelo tratamento - Municipio de Olh&o;
. Encarregado da protecao de dados - epd@cm-olhao.pt;
Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigacdo juridica (CPA e/ou de legislacdo especifica
aplicavel ao pedido formulado) ou necessario ao exercicio de fungdes de interesse publico;
Destinatarios dos dados - Servigos municipais com competéncia para analisar ou intervir no pedido, de
acordo com a organica municipal em vigor;
Conservacgao dos dados pessoais - Prazo definido na legislagdo aplicavel ao pedido;
Direitos dos titulares de dados pessoais - Solicitar ao responsavel pelo tratamento o acesso aos dados
pessoais que lhe digam respeito, através do formulario Exercicio de Direitos dos Titulares de Dados Pessoais,
nomeadamente, a sua retificagdo ou ao seu apagamento, a limitagdo do tratamento, ou de se opor ao
tratamento, a portabilidade, bem como o direito de apresentar reclamacéo.
4. Os documentos apresentados no ambito do presente pedido sdo documentos administrativos, pelo que o acesso aos

mesmos se fard em respeito pelo regime de acesso a informagdo administrativa e ambiental e de reutilizacdo dos
documentos administrativos (Lei n.© 26/2016, de 22 de agosto).

Direcdo do Procedimento Departamento de Desporto, Ambiente, 589700100 desporto@cm-olhao.pt
Tuiventiide e Fmnreendedariaman

Gestor do Procedimento Servico de Atividade Fisica e Desportiva 289700100 desporto@cm-olhao.pt

Protegcao de Dados Encarregada de Protecao de Dados 289700100 epd@cm-olhao.pt

Para o efeito, junta os seguintes documentos:

a1 461 Comprovativo de Legitimidade: Outro documento comprovativo da qualidade de titular
de qualquer direito que lhe confira a faculdade de realizagdo da operacao
a2 999  Outro(s) documento(s)

A ndo entrega dos elementos instrutdrios, deve ser fundamentada na Caixa de Observacses.

Data

Assinatura manual/digital qualificada
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