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Regime utilização:       AULAS                               LIVRE                                                                         

ano                        mês                dia

ano                        mês                dia

código postal localidade

horas       minutos

Declaro que concordo com os termos e condições para a utilização da Instalação 
Desportiva Municipal;

Trabalhador em Função Publica (CML)

Assinatura do/a praticante 
(ou encarregado de educação quando se tratar de praticante de menor idade)

ano                        mês                dia

Local

Recebido em

Por

ano                        mês                dia

a preencher pelos serviços

a preencher pelos serviço

Obs.

horas       minutos 

horas       minutos 

horas       minutos 

horas      minutos 

horas      minutos 

horas      minutos 

Dados Pessoais

Nome 

Cartão Cidadão / B.I. / Passaporte N º                                                            Validade 

Data de nascimento                                                  Sexo: F          M            Nacionalidade                                                                         

Morada

                      -                                                                                          Freguesia | Concelho

Telefone                                                        Telemóvel                                                         Nº contribuinte

e-mail                                              

Habilitações literárias:  Ensino básico                     Secundário                     Superior                    

Qual o meio de transporte usado?    Veiculo particular           Metro           Carris           Outro          Tempo aproximado percurso

Já praticou Atletismo?    Sim           Não                 Quantos anos                     Onde

Já praticou Natação?       Sim           Não                 Quantos anos                     Onde

Quais as técnicas que sabe nadar?         Crol              Costas              Bruços               Mariposa

Tem doenças ou limitações à prática desportiva?    Sim           Não             

Quais

Em caso de acidente contactar

Nome

Telefone                                                   Telefone (empr)                                                                                    Telemóvel       

 

 

Natação                                                                                                                   

                                  Horário     das                        às

AMA 3 anos             AMA 4/5 anos

Nível I                      Nível II                        Nível III                             Nível IV  

Aquafitness             Hidroginástica            Lisboa Sabe Nadar            Pré e Pós-Parto

Aula de Grupo

                                  Horário     das                        às

Fitness                Combate                Danças                 Sénior                Outra         

a preencher pelos serviços

2ª

2ª

2ª3ª 

3ª 

3ª 4ª

4ª

4ª5ª

5ª

5ª6ª

6ª

6ªS

S

SD

D

D

UTENTE Nº foto

Ficha de Inscrição
CM Lisboa | Departamento da Atividade Física e do Desporto

horas       minutos horas      minutos 
2ª 3ª 4ª 5ª 6ª S D

PISTA DE ATLETISMO

                                  Horário     

das                      às

ROCÓDROMO*

                                  Horário     

das                      às

Inscrição          Renovação              Classe nº

* Tem Licença Desportiva (ESCALADA)?  Sim         Não         Nº                                

  Tem Título de Treinador Desportivo?  Sim         Não           Modalidade          



Eu,                                                                                                                                                                                                             

portador/a do C.C. / B.I. / Passaport N.º                                                    válido até

pelo Arquivo de Identificação de

residente em

                                                                                                                         -

Declaro assumir, nos termos e para os efeitos do disposto no n.º 2 do Art.º 40.º da Lei n.º 5/07*, de 16 de Janeiro (Lei de Bases da 

Actividade Física e do Desporto), a especial obrigação nela consignada e informo que me assegurei previamente junto de entidade 

médica de que não tenho (ou o meu educando não tem) quaisquer contra-indicações para a prática da actividade ou exercício que 

pretendo/e desenvolver.

Praticante menor de idade

Nome                                                                                                                                                                                                             

portador/a do C.C. / B.I. / Passaport N.º                                                    válido até

pelo Arquivo de Identificação de

residente em 

                                                                                                                         -

                                                                                                               

PROTEÇÃO DE DADOS PESSOAIS
Os dados pessoais fornecidos serão tratados nos termos do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016, relativo à proteção das pessoas singulares no 

que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e à livre circulação desses dados (Regulamento Geral de Proteção de Dados - RGPD) e demais legislação aplicável.

O titular dos dados pessoais tem direito à informação, ao acesso, retificação e supressão dos dados, a limitar o seu tratamento, opor-se ao tratamento e a exercer o seu direito à portabilidade dos 

dados pessoais, nos termos do disposto nos artigos 12º a 22º do referido Regulamento Geral de Proteção de Dados.

 

Direito de informação:

· Responsável pelo tratamento: Município de Lisboa, através do Departamento da Atividade Física e do Desporto, cujo contacto é:  estela.silva@cm-lisboa.pt

· Encarregado de Proteção de Dados: poderá exercer os seus direitos através de email para dpo@cm-lisboa.pt

· Finalidades de tratamento: inscrição e participação nos programas municipais e nas atividades físicas e desportivas promovidas pelo Município de Lisboa nas Instalações Desportivas Municipais 

de gestão direta do Departamento da Atividade Física e do Desporto, nos termos da Lei nº 5/2007, de 16 de janeiro – Lei de Bases da Actividade Física e do Desporto, do Programa do Governo da 

cidade e estrutura flexível dos serviços do Município de Lisboa, se encontra plasmada na Deliberação n.º 876/2015, publicada no Diário da República – 2.ª série, n.º 98/2015, de 21 de maio, parte H, 

por via do Aviso n.º 5552/2015 e, em particular, no que diz respeito à Estrutura Nuclear, o artigo 64.º descreve as competências alocadas ao Departamento da Atividade Física e do Desporto.

· Categorias de dados pessoais: os dados pessoais recolhidos, como sejam os dados de identificação e contactos, são os estritamente necessários para efeitos de inscrição, participação nos 

programas municipais e nas atividades físicas e desportivas promovidas pelo Município de Lisboa nas Instalações Desportivas Municipais de gestão direta do Departamento da Atividade Física, 

apólice de seguro e relatórios de balanço quantitativo.

· Prazo de conservação: o estritamente necessário havendo inserção em programa informático, tratamento dos dados para efeitos de relatórios numéricos e análise meramente quantitativa de 

evolução das atividades.

· Destinatários e transferência de dados para terceiros: não existem.

Tomei conhecimento e autorizo/não autorizo a recolha dos dados pessoais supra enunciados e o envio de informação para o email indicado na inscrição:
 Autorizo                Não Autorizo   

Lisboa,            de                                        de

Termo de responsabilidade

ano                        mês                dia

localidade

Assinatura do/a praticante 
(ou encarregado de educação quando se tratar de praticante de menor idade)

* Art.º 40.º, n.º 2, da Lei 5/2007: «No âmbito das actividades físicas e desportivas não incluídas no número anterior, 
constitui especial obrigação do praticante assegurar-se, previamente, de que não tem quaisquer contra-indicações 
para a sua prática».

dia                                                              mês                                                                      ano                                        

código postal

ano                        mês                dia

localidadecódigo postal

C. M. Lisboa | Departamento da Atividade Física e do Desporto   Rua Alexandre Herculano, 46 - 6º piso  1269-054 LISBOA | T 213 501 332 | dafd@cm-lisboa.pt 


