BROTICAS

CAMARA MUNICIPAL
Ficha de Inscricao
Natacao Hidroginastica
Nome: Data de Nascimento: /
NIF:
Morada:
Cédigo Postal: / - Contacto telefénico:

Autorizo/ N&o autorizo (riscar o que n3o interessa) a recolha de imagens (fotografias e/ou video para fins de registo
das atividades desenvolvidas no ambito das Atividades Aquaticas do Municipio de Boticas. O consentimento, agora
prestado, pode ser retirado em qualquer altura presencialmente nas instalagbes do Municipio. A retirada do
consentimento ndo compromete a licitude do tratamento efetuado com base no consentimento previamente dado.

O Municipio de Boticas, responsavel pelo tratamento dos dados deste documento, informa que:

a) Os dados pessoais sao tratados com a finalidade de gestdo e planeamento das atividades acima indicadas, tendo como fundamento
legal a prestacgdo de servigos, e cumprimento das obrigagdes contratuais e legais dai decorrentes na prossecuc¢do do interesse publico e exercicio
de autoridade publica.

b) Os dados serdo tratados por entidades terceiras/subcontratantes apenas por forca de disposi¢do legal ou por estrita necessidade da
efetivacdo das finalidades referidas.

c) Os dados pessoais recolhidos, serdo somente conservados pelo tempo estritamente necessario ou cumprimento de prazo fixado por
Lei.

d) O titular dos dados pode exercer os direitos previstos no referido RGPD, designadamente o direito de informagdo, de acesso, de

retificagdo, de apagamento, de limitagdo do tratamento, de portabilidade, de oposi¢do junto do Municipio e de reclamacgdo para autoridade de
controlo - Comissdo Nacional de Protegdo de dados - geral@cnpd.pt, sem prejuizo das finalidades e prazos de conservagdo acima referidos; O
Encarregado de Protecdo de Dados do Municipio pode ser contactado através do enderego postal rgpd@cm-boticas.pt.

e) A comunicagdo dos dados pessoais recolhidos constitui, requisito de cumprimento da finalidade indicada, pelo que o titular esta
obrigado a fornecé-los e a atualiza-los.

INFORMACOES
(Devem constar informages relevantes: medicagdo, problemas de saude, alergias, etc.)

ASSINATURA DATA / /




BOTICAS

CAMARA MUNICII
Ficha de Inscricao
Natag¢ao 3 aos 8 anos Natacao 9 aos 14 anos
Nome: Data de Nascimento: __ / /
NIF:
Morada:
Codigo Postal : / - Contacto telefdnico:
Nome Pai:
Nome Mae:

Autorizo/ Ndo autorizo (riscar o que ndo interessa) a recolha de imagens (fotografias e/ou video) do(a) meu(minha)
Educando(a) para fins de registo das atividades desenvolvidas no dmbito das Atividades Aquaticas do Municipio de
Boticas. O consentimento, agora prestado, pode ser retirado em qualquer altura presencialmente nas instalagdes do
Municipio. A retirada do consentimento ndo compromete a licitude do tratamento efetuado com base no
consentimento previamente dado.

O Municipio de Boticas, responsavel pelo tratamento dos dados deste documento, informa que:

a) Os dados pessoais sao tratados com a finalidade de gestdo e planeamento das atividades acima indicadas, tendo como fundamento
legal a prestagdo de servigos, e cumprimento das obrigacGes contratuais e legais dai decorrentes na prossecugdo do interesse publico e exercicio
de autoridade publica.

b) Os dados serdo tratados por entidades terceiras/subcontratantes apenas por forca de disposi¢do legal ou por estrita necessidade da
efetivagdo das finalidades referidas.

c) Os dados pessoais recolhidos, serdo somente conservados pelo tempo estritamente necessario ou cumprimento de prazo fixado por
Lei.

d) O titular dos dados pode exercer os direitos previstos no referido RGPD, designadamente o direito de informacdo, de acesso, de

retificagdo, de apagamento, de limitagdo do tratamento, de portabilidade, de oposi¢do junto do Municipio e de reclamagdo para autoridade de
controlo - Comissdao Nacional de Protegdo de dados - geral@cnpd.pt, sem prejuizo das finalidades e prazos de conservagdo acima referidos; O
Encarregado de Prote¢do de Dados do Municipio pode ser contactado através do enderego postal rgpd@cm-boticas.pt.

e) A comunicac¢do dos dados pessoais recolhidos constitui, requisito de cumprimento da finalidade indicada, pelo que o titular esta
obrigado a fornecé-los e a atualiza-los.

INFORMACOES

(Devem constar informacgdes relevantes acerca do(a) seu(sua) educando(a): medicacéo, alergias, etc.)

ASSINATURA DATA / /




