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ATIVA
TERMOS E CONDICOES
TERMO DE RESPONSAB'L'DADE (a preencher pelo participante)
Eu, , nascido(a)em__ /__/ , com
obilhete de identidade/cartao de cidaddo nimero pretendo participar no

programa Mais Vida Ativa e declaro ndo possuir quaisquer contraindicacdes para a pratica de atividades fisicas e
desportivas. Mais declaro, que em caso de desisténcia informarei o promotor local, afim de cessar a minha
inscricéo.

DECLARACAO DE PROTEGAO DE DADOS

Declaro que, para os efeitos previstos no Regulamento Geral de Protecao de Dados (EU)2016/679 (RGPD), presto o meu
consentimento informado, esclarecido e livre, para a recolha e tratamento dos meus dados pessoais, constantes neste
formulério, pelo Municipio de Paredes, responsavel pelo tratamento dos mesmos.

Fiquei esclarecido que:

a) o Municipio de Paredes, podera proceder ao tratamento dos dados pessoais, fornecidos neste formulario e nos
documentos nele solicitados, na medida do adequado, pertinente e limitado ao que for necesséario para a inscrigao e
participaga@o no Programa “MAIS VIDA ATIVA”, bem como para o cumprimento das obrigagdes legais emergentes;

b) os dados supracitados poderdo ser transmitidos as entidades subcontratadas que possam intervir na prestacdo do
servico, nomeadamente entidade seguradora;

c) A qualquer momento posso exercer o meu direito de protecdo de dados, nomeadamente os direitos de acesso,
retificacdo, apagamento, limitagdo do tratamento, através de comunicagao escrita para o responsavel pelo tratamento de
dados ou para o Encarregado de Protecao de Dados, pelo correio eletrénico epd@cm-paredes.pt e que tenho o direito de
apresentar reclamagao a uma autoridade de controlo;

d) ao retirar o consentimento agora prestado, a licitude do tratamento anteriormente efetuado com base no mesmo, nao
sera comprometido;

D Declaro ainda que, aceito o envio de comunicagdes através de correio eletrénico, para divulgagdo das atividades
promovidas pelo Municipio de Paredes;

D Mais declaro prestar o meu consentimento informado, esclarecido e livre, para a recolha e publicagdo da minha imagem
(fotografia e video), para publicacdo em todos os suportes de comunicagdo que o Municipio de Paredes utiliza para
divulgacao.

Assinaturado(a) Participante:

DADOS DE |NSC ngAO (a preencher pelo Promotor Local)

N° de Inscri¢ao Recebida em / /

O(A) Funcionério(a):
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