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IVER
ANTAREM
N2 DO ALUNO
CLASSE/NIVEL: COMPLEXOD SACAPEITo[:]
HORARIO: ACORDO

Identificacdo do Utente:

Contactos:

Nome:

Email:

Informacdo de Salude Relevante:

Consentimento Informado (RGPD)

De acordo com o Regulamento Geral de Protegdo de Dados em vigor, a Viver Santarém, assegura que os dados recolhidos no
presente documento destinam-se exclusivamente as finalidades da prestacéo de servigo no referido na institui¢do, sendo que
os referidos dados ser3o conservados pelo periodo necessério e de acordo com as imposigdes legais, nomeadamente os prazos

de conservagdo arquivistica.

O titular dos dados ou seu representante (quando menor) tem o direito de solicitar o acesso aos seus dados pessoais, de 0s
alterar, de limitar parcial ou totalmente o seu tratamento, bem como decidir sobre qual o tratamento autonomizado que Ihes
pretende dar e no limite, retirar o consentimento e exercer os demais direitos previstos legalmente. Para o efeito devera o
titular dos dados contactar os nossos servicos através do enderego eletrénico: gau@viversantarem.pt
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Na qualidade de Aluno /Utente/ Representante:

Autorizo l:l N&o Autorizo D que a minha/do meu educando (menor) imagem e voz sejam captadas, utilizadas

e divulgadas, em formato de video e/ou fotografia, nos termos da legislagdo aplicével, apenas para divulgacdo de

atividades da Viver Santarém.

D Declaro estar ciente da legislacio em vigor, pelo que asseguro ndo possuir quaisquer contraindicacdes para

a pratica de atividade fisica e desportiva a desenvolver nesta instalagdo;

|:| Asseguro ter tido conhecimento das normas de utilizagdo em vigor no Regulamento Especifico da Escola de

Atividades Aqudticas de Santarém.
EI Desejo receber informacao diversa relativa a Viver Santarém

D Desejo receber os meus documentos de faturagdo por email

Data: / / Assinatura Aluno/Encarregado de Educagdo:

Assinatura Funcionario:
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