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foto
INSTALA(,‘AO DESPORTIVA MUNICIPAL
Complexo Desportivo Municipal do Casal Vistoso
Pista de Atletismo Municipal Prof. Moniz Pereira L N
UTENTE N°
Nome\ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Cartdo Cidaddo [ B.I. [ Passaporte N © 1111111 Validade 111/ |/ N
Data de nascimento \7\7}”\07\7/7&1‘57/7\/_07\ Sexo: Fi__1 Mi__1 Nacionalidade i1 1\
Morada | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
= 111111 Frequesia | Concelho i1
codigo postal localidade

Telefone 1 1 1 Telemovel 1 0 Ne contribuinte 11 g
e—mail | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Qual o meio de transporte usado? Veiculo particular i__1 Metro I__i Carris I__i  Qutro 1__I Tempo aproximado percurso [

oras minutos
Pratica Atividade Fisica? Simi_1 Naoi__i Qual
Em caso de acidente contactar
Nome\ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Telefone 11— 11111 Telefone empn 1111111111 Telemdvel i1 111 |1 |_|
Inscricdor_1  Renovagdo_ Marcha __ Corrida |__
Horario 12°13°|4°|5°|6°| S|D| das N 3

a preencher pelos servicos

Questionario de Saude

Este questionario, proposto pela pelo American College of Sports Medicine, tem como objetivo identificar um possivel risco cardio-
vascular, sendo considerado um padrdo minimo de avaliacdo pré-participacdo. O senso comum € a melhor maneira de responder a
estas questdes. Por favor leia com atencio e responda com honestidade SIM ou NAO:

1.Alguma vez o seu Médico Ihe disse que vocé tem problemas cardiacos e que s6 pode fazer atividade fisica recomendada por ele ou

poroutro Médico? SIM D NAO D

2.Quando esta a fazer actividade fisica sente alguma dor no peito? SIM D NAO D

3. No ultimo més, teve alguma vez dor no peito quando ndo estava a fazer esforco fisico? SIM D NAO D

4. Algumavez ja perdeu a consciéncia ou ja perdeu o equilibrio por causa de tontura? SIM D NAO D

5.Tem problemas dsseos ou articulares? SIM D NAO D

6. 0 seu médico prescreveu-lhe algum medicamento para a tenséo arterial ou para o coragédo? SIM D NAO D

7.Tem conhecimento de algum fator efou problema médico que possa influenciar no seu programa atividade fisica? SIM D NAO D

Local 11911111 Declaroque concordo com os termos e condigées para a utilizagdo da Instalacio Desportiva Municipal;

Recebidoem 1111/ 1/ ||

ano més dia Assinatura do/a praticante
(ou encarregado de educacdo quando se tratar de praticante de menor idade)
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Termo de responsabilidade

EU, | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | (— |

portador/a do C.C. [ B.I. [ Passaport N.o 11111 11 11| valido até 1| L / I / -

pelo Arquivo de Identificacdode

residente em | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | I (I |
| | | | céd‘/'ga_pt‘)stal | | | \7\7\7\7\7“%0?\7\7\7\7\

Declaro assumir, nos termos e para os efeitos do disposto no n.c 2 do Art.c 40.° da Lei n.> 5/07*, de 16 de Janeiro (Lei de Bases da
Actividade Fisica e do Desporto), a especial obrigacdo nela consignada e informo que me assegurei previamente junto de entidade
médica de que néo tenho (ou o meu educando ndo tem) quaisquer contra-indicacGes para a pratica da actividade ou exercicio que

pretendo/e desenvolver.

Praticante menor de idade

Nome | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | [— | | | | [I— |

portador/a do C.C. [ B.I. [ Passaport N.o l— 11| 1|1 | valido até I | e

pelo Arquivo de Identificagdo de 1\

residente em | [— | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | (I |
\7\7\7(3\@;05[0\/7\7\7\ \7\7\7\7\7/;@(\]@\7 N I

INFORMACAOQ SOBRE PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

0 MUNICIPIO DE LISBOA, respeita as regras da privacidade e a protecdo de dados pessoais constantes do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do
Conselho de 27 de abril de 2016 e da Lei n.c 58/2019, de 8 de agosto, relativos a protecio das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e
a livre circulagdo desses dados (Regulamento Geral de Protegdo de Dados - RGPD) bem como da legislagdo nacional aplicavel.

Direito de informacéo:
Encarregado de Protecdo de Dados: Contactos para o exercicio dos direitos: dpo@cm-lisboa.pt e Campo Grande, 25, 2.° piso, Bloco C, 1749-099 Lisboa.

Finalidades de tratamento: A recolha e o tratamento dos dados pessoais sao estritamente necessarios para a inscricdo e participagdo nos programas municipais € nas
atividades fisicas e desportivas promovidas nas Instalacées Desportivas Municipais de gestao direta do Departamento da Atividade Fisica e do Desporto, nos termos da
Lei n° 5/2007, de 16 de janeiro - Lei de Bases da Atividade Fisica e do Desporto, do Programa do Governo da Cidade e Estrutura Flexivel dos servicos do Municipio de
Lisboa, nos termos da alinea b), da alinea f) e da alinea h), do artigo 69.° da Deliberagdo n.c 305/AML/2018, publicada no D. R., 2.2 série, n.c 169/2018, de 3 de setembro,
parte H, por via do Despacho n.c 8499/2018 que define e regula o ajustamento & estrutura dos Servicos Municipais - Organica dos respetivos servigos e estrutura
Nuclear.

Categorias de dados pessoais: Os dados pessoais recolhidos, como sejam os dados de identificacdo e contactos, sdo os estritamente necessarios para efeitos de
inscricdo, participagcdo nos programas municipais e nas atividades fisicas e desportivas promovidas pelo Municipio de Lisboa nas Instalacées Desportivas Municipais de
gestdo direta do Departamento da Atividade Fisica e do Desporto, apdlice de seguro e relatérios de balanco quantitativo.

Destinatario(s) dos dados: Os dados pessoais recolhidos destinam-se a ser utilizados pelo MUNICIPIO DE LISBOA, n3o estando prevista nenhuma transmissio para
outras entidades e, no(s) caso(s) em que tal possa ocorrer, sera previamente solicitado o devido consentimento nos termos da regulamentacgdo comunitaria e legislagio
em vigor em matéria de protecdo de dados pessoais.

Conservacéo dos dados pessoais: Os dados recolhidos sédo conservados pelo periodo 3 anos - o estritamente necessario havendo inser¢do em programa informatico,
tratamento dos dados para efeitos de relatérios numéricos e analise meramente quantitativa de evolucao das atividades.

Direitos dos titulares dos dados pessoais: Os titulares dos dados pessoais tém direito a aceder a informagdo sobre o(s) tratamento(s) dos seus dados, a retifica-la se
ndo estiver correta, ou até apaga-la. Além destes direitos, designados e protegidos no RGPD como Direito de Informacdo, Direito de Acesso, Direito de Retificacdo e
Direito de Apagamento, os requerentes tém ainda Direito a Limitacéo de Finalidades, a Minimizacéo dos Dados, a Portabilidade e a Ndo Sujeicdo a Decisdes Individuais
Automatizadas, os quais podem ser exercidos junto do Encarregado de Protecdo de Dados (DPO) ou reclamacéo a Autoridade Nacional de Controlo, bem como
eventuais violacées podem ser fundamento de pedido de indemnizagdo junto das instancias jurisdicionais competentes.

Tomei conhecimento e Autorizo/Ndo Autorizo a recolha dos dados pessoais supra enunciados e o envio de informagdo para o correio electronico indicado na inscricdo:
Autorizo D N3o Autorizo D

ode i de

dia més ano

Lisboa, 1

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

* Arto 40.°, n.° 2, da Lei 5/2007: «No ambito das actividades fisicas e desportivas ndo incluidas no numero anterior, constitui especial obrigaco do praticante
assegurar-se, previamente, de que ndo tem quaisquer contra-indicacées para a sua pratica».



