
 

 

 

PISCINAS MUNICIPAIS DO CONCELHO DE SOURE 

PISCINA COBERTA DE VILA NOVA DE ANÇOS 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

DADOS DO UTILIZADOR 
 

Nome: _____________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____/____/________ NIF: __________________________ 

Morada: _____________________________________________________________ 

Código-Postal: _______ - _____ Localidade: ______________________________ 

N.º B.I. / Cartão do Cidadão: ___________________  _______   (para efeitos de seguro) 

 

CONTACTOS 
 

Telefone: _______________________ Telemóvel: __________________________ 

E-mail: _____________________________________________________________ 

 

CONTACTO EM CASO DE EMERGÊNCIA 
 

Nome: _____________________________________________________________ 

Telemóvel: ______________________   Parentesco: _____________________ 

 

DADOS MÉDICOS 
Mencione aqui se sofre/sofreu de alguma patologia que possa condicionar a sua atividade e ser 

relevante em caso de prestação de primeiros socorros. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Colar aqui a 

Fotografia do(a) 

utilizador 



TERMO DE RESPONSABILIDADE 
Eu, acima identificado, declaro que, antes de ter iniciado a prática de atividade física e desportiva nas 

Piscinas Municipais de Vila Nova de Anços, tomei conhecimento que, nos termos e para os efeitos do 

disposto n.º 2 do art.º. 40.º da Lei n.º 5/2007, de 16 de janeiro (Lei de bases da atividade física e do 

desporto), constitui minha obrigação especial assegurar-me de que não tenho quaisquer contraindicações 

para o exercício da mesma. 

Tal obrigação inclui, necessariamente, a defesa da saúde dos demais utilizadores, pelo que, como 

utilizador, me devo certificar, previamente, de que não sou portador(a) de qualquer doença suscetível de 

transmissão pela prática de atividade desportiva,  assim  como não apresenta  sinais  e sintomas  suspeitos 

de qualquer  doença respiratória.  

Nessa conformidade, comprometo-me a não frequentar as Piscinas Municipais de Vila Nova de Anços, 

caso tome conhecimento que deixei de estar apto(a), por qualquer motivo, para a prática das atividades 

físicas e desportivas aí desenvolvidas ou que sou portador(a) de doença suscetível de contágio. 

Assumo o compromisso de adotar um comportamento socialmente responsável, cumprindo de forma 

exemplar as medidas gerais recomendadas pela Direção-Geral de Saúde durante a permanência nas 

instalações das Piscinas Municipais de Vila Nova de Anços. 

REGULAMENTO GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS (RGPD) 

Com o Regulamento Geral de Proteção de Dados, o Município de Soure, enquanto responsável pelo 

tratamento de dados, assume o compromisso de garantir a segurança e proteção dos dados pessoais, 

através da adoção de um conjunto de medidas organizativas e técnicas. 

A recolha dos presentes dados pessoais e a captação de imagem destinam-se única e exclusivamente à 

frequência na atividade, promoção de eventos desportivos, não sendo cedidos a terceiros, salvo nos casos 

previstos na Lei.  

Estes dados são retidos pelo período definido pela política de retenção de dados pessoais do Município de 

Soure. 

Nos termos da legislação aplicável é garantido aos utilizadores o exercício dos direitos dos titulares dos 

dados, devendo para tal dirigir um email para: dpo@cm-soure.pt. 

DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO 

Declaro conhecer e aceitar o “Regulamento n.º 601/2015 - Regulamento das Piscinas Municipais do 

Concelho de Soure e Tabela de Taxas”, publicado no Diário da República, 2.ª serie, n.º 169 de31 de agosto 

de 2015, bem como assumir a veracidade dos dados contidos na presente ficha de inscrição. 

 Assinatura do(a) utilizador ou Encarregado(a) de Educação  Data 

 

______________________________________________  ____/____/________ 

 

Assinatura do(a) funcionário(a) que recebeu e validou os dados inscritos no presente formulário 

 

 ______________________________________________  ____/____/________ 

mailto:dpo@cm-soure.pt

