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Município de Mourão
www.cm-mourao.pt

	
	Departamento de Serviços Técnicos, Administração e Sustentabilidade Social
Unidade de Sustentabilidade Social, Cultura, Educação, Saúde e Desporto
Associativismo, Juventude e Desporto 





	INSCRIÇÃO NA PISCINA MUNICIPAL COBERTA



	Reg. Ent. n.º:
	
	

	Processo n.º:
	
	Exmo. Senhor

	Registado em:
	
	Presidente da Câmara Municipal de Mourão

	O Trabalhador:
	
	



	REQUERENTE

	

	Nome:
	[bookmark: Texto1]     

	

	Domicílio/Sede:
	[bookmark: Texto2]     
	Nº:
	[bookmark: Texto3]     
	[bookmark: Texto4]     
	
	Código Postal:
	[bookmark: Texto5]     

	

	Localidade:
	[bookmark: Texto6]     
	Freguesia:
	[bookmark: Texto7]     
	Concelho:
	[bookmark: Texto8]     

	

	NIF/NIPC:
	[bookmark: Texto9]     
	BI/CC:
	[bookmark: Texto10]     
	Passaporte:
	[bookmark: Texto11]     
	Válido até:
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	Data de Nascimento:
	[bookmark: Texto13][bookmark: Texto14][bookmark: Texto15]     /     /     
	Idade:
	[bookmark: Texto16]     
	Telemóvel:
	[bookmark: Texto17]     

	

	

	E-mail:
	[bookmark: Texto18]     

	



	REPRESENTANTE

	

	Nome:
	[bookmark: Texto19]     

	

	Domicílio/Sede:
	[bookmark: Texto20]     
	Nº:
	[bookmark: Texto21]     
	[bookmark: Texto22]     
	
	Código Postal:
	[bookmark: Texto23]     

	

	Localidade:
	[bookmark: Texto24]     
	Freguesia:
	[bookmark: Texto25]     
	Concelho:
	[bookmark: Texto26]     

	

	NIF/NIPC:
	[bookmark: Texto27]     
	BI/CC:
	[bookmark: Texto28]     
	Passaporte:
	[bookmark: Texto29]     
	Válido até:
	[bookmark: Texto30]     

	

	Data de Nascimento:
	[bookmark: Texto31][bookmark: Texto32][bookmark: Texto33]     /     /     
	Idade:
	[bookmark: Texto34]     
	Telemóvel:
	[bookmark: Texto35]     

	

	E-mail:
	[bookmark: Texto36]     

	

	

	Qualidade de: Encarregado de Educação |_| Representante Legal |_| Outro |_|
	

	 



	NOTIFICAÇÕES/COMUNICAÇÕES

	

	Mais consente que as notificações/comunicações do município lhe sejam feitas via:

	

	|_| Correio Eletrónico
	|_| Telemóvel
	

	

	Não obstante, as notificações/comunicações por via postal deverão ser enviadas para a seguinte morada:

	

	|_| Requerente
	|_| Representante
	 |_| Outra morada (por favor, indique):

	

	Domicílio/Sede:
	[bookmark: Texto37]     
	Nº:
	[bookmark: Texto38]     
	Lote:
	
	Código Postal:
	[bookmark: Texto39]     

	

	Localidade:
	[bookmark: Texto40]     
	Freguesia:
	[bookmark: Texto41]     
	Concelho:
	[bookmark: Texto42]     

	




	PEDIDO

	

	Vem requerer a V.Exa., a inscrição nas Piscina Municipal Coberta.

	

	Reformado:
	Portador de deficiência:

	

	Sim         |_|
	Sim         |_|

	

	Não         |_|
	Não         |_|

	

	

	

	Atividade pretendida:
	
	Preferência de horário:
	

	

	Natação para bebés
	|_|
	[bookmark: Texto43]     
	

	

	Adaptação ao meio aquático
	|_|
	[bookmark: Texto44]     
	

	

	Natação infantil
	|_|
	[bookmark: Texto45]     
	

	

	Manutenção/Aprendizagem
	|_|
	[bookmark: Texto46]     
	

	

	Hidroginástica
	|_|
	[bookmark: Texto47]     
	

	

	



	DOCUMENTOS A APRESENTAR

	

	

	|_| Atestado médico, no caso de o requerente ser uma pessoa portadora de deficiência.

	

	|_| Outros: 
	[bookmark: Texto48]     

	

	



	DECLARAÇÃO (Preenchimento Obrigatório)

	

	|_| Declaro que não existem quaisquer contraindicações para a prática da atividade física e desportiva que pretende 

	

	  desenvolver (n.º 2 do art. 40.º da Lei n.º 5/2007, de 16 de janeiro), que aprovou a Lei de Bases da Atividade 

	

	  Física e do Desporto.

	

	|_| Declaro que autorizo o meu educando a frequentar as aulas de Natação na Piscina Coberta Municipal de

	

	  Mourão (no caso do requerente ser menor de idade).

|_| Declaro, para os efeitos previstos nos artigos 9.º (dados especiais) e 13.º do Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD), (EU)2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016, prestar, o meu consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais ao Município de Mourão, Pessoa Coletiva n.º 501 206 639, com sede na Praça da República, 20 – 7240-233 Mourão, o qual manterá no respetivo sítio eletrónico ( www.cm-mourao.pt), em cada momento, a identidade das pessoas responsáveis pelo tratamento. 
Declaro, ainda que fui informado(a) e que o presente consentimento, é livre, específico, informado e explícito, relativamente ao tratamento dos meus dados pessoais no âmbito do presente requerimento.
Mais declaro, nos termos e para os efeitos previsto nos artigos 13.° a 22.° do RGPD ter tomado conhecimento que posso retirar o consentimento agora prestado, opor-me à continuação de tratamento dos meus dados pessoais, Solicitar o acesso aos mesmos, bem como à respetiva retificação, atualização ou apagamento, o direito de apresentar queixa junto da Comissão Nacional de Proteção de Dados , ser informado(a), a pedido, sobre as finalidades do tratamento,  à limitação do tratamento Declaro ainda que, presto o meu consentimento ao Município de Mourão para os serviços deste contactarem-me telefonicamente, por sms e por correio eletrónico desde que os mesmos sejam indicados no procedimento administrativo ou por expedição de correspondência postal para a morada indicada.
1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido são necessários, única e exclusivamente, para dar cumprimento ao disposto no artigo 102.º do Código do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.º do Decreto-Lei n.º 135/99, de 22 de abril e/ou ao previsto na legislação específica aplicável ao pedido formulado.
2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Município respeitará a legislação em vigor em matéria de proteção de dados pessoais e será realizado com base seguintes condições:
- Responsável pelo tratamento - Município de Mourão;
- Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigação jurídica (CPA e/ou de legislação específica aplicável ao pedido formulado) ou necessário ao exercício de funções de interesse público;
- Destinatário(s) dos dados - Serviço municipal com competência para analisar ou intervir no pedido, de acordo com a orgânica municipal em vigor;
- Conservação dos dados pessoais - Prazo definido na legislação aplicável ao pedido.
3. Para mais informações sobre as práticas de privacidade do Município consulte o nosso site em www.cm-mourao.pt ou envie um e-mail para expediente@cm-mourao.pt.
4. Os documentos apresentados no âmbito do presente pedido são documentos administrativos, pelo que o acesso aos mesmos se fará em respeito pelo regime de acesso à informação administrativa e ambiental e reutilização dos documentos administrativos (Lei n.º 26/2016, de 22 de agosto)

Declaro conhecer e aceitar a Politica de Privacidade de Dados Pessoais da Câmara Municipal de Mourão disponível em www.cm-mourao.pt 

Declaro, ainda, ter tomado conhecimento que o presente as atividades estão sujeitas a recolha de fotografia e vídeo para efeitos de divulgação nos meios de comunicação próprios do Município de Mourão, nomeadamente em site municipal, página do facebook e Instagram, assim dou o meu consentimento de forma livre, específica e informada e explicita para a:
[bookmark: Marcar2]|_| - Recolha de sons/imagens
[bookmark: Marcar3]|_| - Publicação de sons/imagens


	

	




	MENSALIDADE

	

	

	As mensalidades terão de ser pagas até ao 8.º dia útil do mês a que respeite o pagamento, independentemente da 

	

	frequência das atividades.

	

	




	OBSERVAÇÕES

	

	[bookmark: Texto49]     

	




	O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas declarações, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem à verdade.

	

	Pede deferimento,

	

	Mourão,
	[bookmark: Texto50]     

	


	|_| O Requerente/ |_| O Representante,
	
	Validei a conformidade da assinatura e os dados inscritos no formulário, de acordo com o documento exibido.

	

	
	
	

	

	(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não souber ou não puder assinar)
	
	(O Trabalhador)

	




	

	Gestor do Procedimento:
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	Telefone:
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	 E-mail:
	[bookmark: Texto53]     

	



	Praça da República, 20 – 7240-233 Mourão
Tel. (+351) 266 560 010
Fax (+351) 266 560 025
geral@cm-mourao.pt
NIPC 501 206 639

	
1|3[image: ]



image1.gif




image2.png




