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Ficha de Renovação

  DO ALUNO

COMPLEXO SACAPEITO

ACORDO

Identificação do Utente:

Nome:! Contactos:

Email:

Informação de Saúde Relevante:

Consentimento Informado (RGPD)

De acordo com o Regulamento Geral de Proteçao de Dados em vigor, a Viver Santarém, assegura que os dados recolhidos no
presente documento destinam-se exclusivamente às finalidades da prestação de serviço no referido na instituição, sendo que
os referidos dados serão conservados pelo período necessário e de acordo com as imposições legais, nomeadamente os prazos
de conservação arquivística.

O titular dos dados ou seu representante (quando menor) tem o direito de solicitar o acesso aos seus dados pessoais, de os
alterar, de limitar parcial ou totalmente o seu tratamento, bem como decidir sobre qual o tratamento autonomizado que lhes
pretende dar e no limite, retirar o consentimento e exercer os demais direitos previstos legalmente. Para o efeito deverá o
titular dos dados contactar os nossos serviços através do endereço eletrónico: eaufSiyiversantarem.pt
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COMPLEXO SACAPEITO

ACORDO

Identificação do Utente:

Nome:| Contactos:

Email:

Informação de Saúde Relevante:

Consentimento Informado (RGPD)

De acordo com o Regulamento Geral de Proteçao de Dados em vigor, a Viver Santarém, assegura que os dados recolhidos no
presente documento destinam-se exclusivamente às finalidades da prestação de serviço no referido na instituição, sendo que
os referidos dados serão conservados pelo período necessário e de acordo com as imposições legais, nomeadamente os prazos
de conservação arquivística.

O titular dos dados ou seu representante (quando menor) tem o direito de solicitar o acesso aos seus dados pessoais, de os
alterar, de limitar parcial ou totalmente o seu tratamento, bem como decidir sobre qual o tratamento autonomizado que lhes
pretende dar e no limite, retirar o consentimento e exercer os demais direitos previstos legalmente. Para o efeito deverá o
titular dos dados contactar os nossos serviços através do endereço eletrónico: eau@viversantarem.pt



Na qualidade de Aluno /Utente/ Representante:

Autorizo Não Autorizo que a minha/do meu educando (menor) imagem e voz sejam captadas, utilizadas
e divulgadas, em formato de vídeo e/ou fotografia, nos termos da legislação aplicável, apenas para divulgação de
atividades da Viver Santarém.

Declaro estar ciente da legislação em vigor, pelo que asseguro não possuir quaisquer contraindicações para
a prática de atividade física e desportiva a desenvolver nesta instalação;

Asseguro ter tido conhecimento das normas de utilização em vigor no Regulamento Específico da Escola de
Atividades Aquáticas de Santarém.

Desejo receber informação diversa relativa à Viver Santarém

Desejo receber os meus documentos de faturação por email

Data: / / Assinatura Aluno/Encarregado de Educação:

Assinatura Funcionário:

Na qualidade de Aluno /Utente/ Representante:

Autorizo Não Autorizo que a minha/do meu educando (menor) imagem e voz sejam captadas, utilizadas
e divulgadas, em formato de vídeo e/ou fotografia, nos termos da legislação aplicável, apenas para divulgação de
atividades da Viver Santarém.

Declaro estar ciente da legislação em vigor, pelo que asseguro não possuir quaisquer contraindicações para
a prática de atividade física e desportiva a desenvolver nesta instalação;

Asseguro ter tido conhecimento das normas de utilização em vigor no Regulamento Específico da Escola de
Atividades Aquáticas de Santarém.

Desejo receber informação diversa relativa à Viver Santarém

Desejo receber os meus documentos de faturação por email

Data: / / Assinatura Aluno/Encarregado de Educação:

Assinatura Funcionário:


