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ATIVIDADES
MUNICIPAIS
PILATES CLINICO

FICHA DE INSCRICAO

IDENTIFICAGAO DO ALUNO

Morada:

Localidade: Data de Nascimento:

Contacto: m

Filho(a) de

*

*

N° Contribuinte: * S6 para menores de 18 anos
ACTIVIDADE
Ja frequentou anteriormente a actividade de Pilates? Se ja frequentou esta actividade indique o numero de anos de frequéncia.

|

Identifique uma pessoa para, em caso de necessidade, os servigos contactarem?

Parentesco Telefone

OBSERVAGOES

INFORMAGAO UTIL AO PROFESSOR

EM PARCERIA COM CENTRO DE MEDICINA FiSICO E REABILITACAO - FISIOPORTEL

Portel, de de

ASSINATURA DO RESPONSAVEL ASSINATURA DO FUNCIONARIO



portel INFORMAGAO A PRESTAR AO TITULAR NOS TERMOS DO
nnicio  ARTIGO 13° DO RGPD COM CONSENTIMENTO DO TITULAR

Responsavel pelo Tratamento :
Municipio de Portel, Pessoa colectiva 506196445, com sede no Praga de D. Nuno Alvares Pereira, N.° 2, telefone: 266 619 030,
e-mail: geral@portel.pt

Contacto do Encarregado Protecgdo de Dados Pessoais:
Telefone: 266 619 030, E-mail: epd@portel.pt

Finalidade(s) do Tratamento:
Informacéo para o desenvolvimento da atividade “Pilates Clinico” e recolha de Imagens para Foto-Galeria do Municipio e
promogao da atividade nas redes sociais.

Licitude do Tratamento:
Consentimento

Destinatarios com quem Podem ser Partilhados os Dados:
Os dados recolhidos com a finalidade acima referida serao utilizados pelos servigos internos do Municipio.

Direito dos Titulares dos dados referente ao RGPD:

Acesso, art. 15°, retificagdo, art. 16°, apagamento art. 17°, limitagdo dos dados, art. 18°, informag&o sobre os destinatarios dos dados,
art. 19°, portabilidade art. 20°, oposigao art 21°, néo ficar sujeito a decisées automatizadas e definigdo de perfis, art. 22°, retirar o
consentimento em qualquer momento sempre que este seja a base da licitude do tratamento, e direito a apresentar uma reclamagao
perante a CNPD.

Prazo de Conservagéao:

Até ao retirar do consentimento

MAIORES DE 18 ANOS
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO DO TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Eu, , portador(a) do Cartdo de Cidad&o n° , € em cumprimento do

previsto no artigo 13° do Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (RGPD), (EU)2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27

de abril de 2016, declaro que fui informado/a e expresso o meu consentimento ao Municipio de Portel para:
(rasurar a opgao que nao pretende)

Recolha dos dados biométricos, em especifico as imagens captadas durante a atividade “Pilates Clinico” nas quais participei e/ou estive presente e a
manutenc¢do das mesmas no acervo fotografico do Municipio;

Recolha dos dados biométricos, em especifico as imagens captadas durante a atividade “Pilates Clinico” nas quais participei e/ou estive presente e a
utilizagdo das mesmas para promogéo dessas atividades nas plataformas digitais;

Tratamento dos meus dados contidos no formulario de inscri¢cdo da atividade “Pilates Clinico” para o ano letivo 2023/2024.
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MENORES DE 18 ANOS
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO DO TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Eu, , portador(a) do Cartao de Cidadao n° , tutor legal

de , € em cumprimento do previsto no artigo 13° do Regulamento Geral de

Protecao de Dados (RGPD), (EU)2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016, declaro que fui informado/a

e expresso o meu consentimento ao Municipio de Portel para:
(rasurar a opgao que nao pretende)

Recolha dos dados biométricos, em especifico as imagens captadas durante a atividade “Pilates Clinico” nas quais participei e/ou estive presente e a
manutenc¢do das mesmas no acervo fotografico do Municipio;

Recolha dos dados biométricos, em especifico as imagens captadas durante a atividade “Pilates Clinico” nas quais participei e/ou estive presente e a
utilizagdo das mesmas para promogao dessas atividades nas plataformas digitais;

Tratamento dos meus dados contidos no formulario de inscricdo da atividade “Pilates Clinico” para o ano letivo 2023/2024.

ASSINATURA
Portel, de de




