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  AULAS:  

               ☐ INSCRIÇÃO                                  ☐ RENOVAÇÃO                                 ☐ NATAÇÃO LIVRE   

IDENTIFICAÇÃO DO/A UTILIZADOR (PREENCHER PELO REQUERENTE) 

 

NOME COMPLETO:                                                                                                                                                                 

DATA DE NASCIMENTO: ____/ ____/ _______ NIF:                                    Nº UTILIZADOR:                                    

MORADA:                                                                                                                                                                                 

CÓDIGO POSTAL:       -                                                                                                                                                

EMAIL:                                                                      CONTACTO(S) PARA NOTIFICAÇÃO:                                            

                                           

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

☐  ASSUMO INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS DECLARAÇÕES PRESTADAS. 

☐ TOMEI CONHECIMENTO DO REGULAMENTO DE FUNCIONAMENTO E UTILIZAÇÃO DA PISCINA MUNICIPAL DE PENALVA DO CASTELO, 

REGRAS E NORMAS GERAIS DE FUNCIONAMENTO. QUE LI E CONCORDO, COMPROMETENDO-ME, NO PERÍODO DE UTILIZAÇÃO, A CUMPRI-
LO NA ÍNTEGRA. 

☐   ASSUMO QUE NÃO EXISTE QUALQUER CONTRAINDICAÇÃO PARA A PRÁTICA DA MODALIDADE SUBSCRITA DE ACORDO COM O ARTIGO 

40.º DA LEI N.º 5/2007 DE 16 DE JANEIRO. 

☐  MAIS DECLARO QUE, CASO NO FUTURO AS CONDIÇÕES ATUAIS SEJAM ALTERADAS, ASSUMO A RESPONSABILIDADE DE INFORMAR OS 

SERVIÇOS DA PISCINA MUNICIPAL DE PENALVA DO CASTELO. 

☐ AUTORIZO RECEBER ATRAVÉS SMS’S E/OU EMAIL INFORMAÇÕES DOS SERVIÇOS/E ATIVIDADES EXCLUSIVAMENTE DA PISCINA 

MUNICIPAL DE PENALVA DO CASTELO. 
 

PROTEÇÃO DE DADOS 

O MUNICÍPIO DE PENALVA DO CASTELO CUMPRE O REGULAMENTO GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS NO CONCERNE À RECOLHA E 
TRATAMENTO DOS MESMOS. OS DADOS RECOLHIDOS DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE À TRAMITAÇÃO DO PRESENTE PEDIDO.  
 

DIREITO DE IMAGEM 

O MUNICIPIO DE PENALVA DO CASTELO EFECTUA O REGISTO FOTOGRÁFICO E VÍDEO, PROCESSAMENTO E UTILIZAÇÃO DE IMAGENS DE 
EVENTOS DA ESCOLA MUNICIPAL DE NATAÇÃO DE PENALVA DO CASTELO NO DECORRER DA PRESENTE ÉPOCA. AS IMAGENS RECOLHIDAS 
NOS EVENTOS SERÃO EXCLUSIVAMENTE UTILIZADAS PARA EFEITOS DE NOTÍCIA DA ESCOLA MUNICIPAL DE NATAÇÃO DE PENALVA DO 
CASTELO, BEM COMO PROMOÇÃO DA MESMA, ATRAVÉS DO PORTAL DO MUNICIPIO DE PENALVA DO CASTELO E RESPECTIVAS SOCIAIS 
(FACEBOOK E INSTAGRAM), BOLETIM MUNICIPAL, IMPRENSA ESCRITA LOCAL, BEM COMO CARTAZES DE PROMOÇÃO DAS DIVERSAS 
MODALIDADES E ATIVIDADES DA ESCOLA MUNICIPAL DE NATAÇÃO DE PENALVA DO CASTELO. 

O MUNICIPIO DE PENALVA DO CASTELO NÃO SE RESPONSABILIZA PELA UTILIZAÇÃO, REPRODUÇÃO E PARTILHAS POR TERCEIROS NAS REDES 
SOCIAIS (FACEBOOK, INSTAGRAM, OU OUTRAS), NOS MEIOS MEDIÁTICOS OU EM ILUSTRAÇÕES, VÍDEOS, ANIMAÇÕES, PANFLETOS, OU SITES 
PARA EFEITOS DE PUBLICIDADE NÃO CONTRATUALIZADA PELO MUNICIPIO OU PARA OUTROS EFEITOS TOTALMENTE ESTRANHOS AO 
MUNICIPIO, DE TOTAIS OU PARCIAIS, RECOLHIDAS POR FUNCIONÁRIOS DO MUNICIPIO OU POR TERCEIROS NAS ATIVIDADES OU EVENTOS 
DA ESCOLA MUNICIPAL DE NATAÇÃO. 

☐  AUTORIZO O REGISTO FOTOGRÁFICO E VÍDEO, PROCESSAMENTO E UTILIZAÇÃO DE IMAGENS DE EVENTOS DA ESCOLA MUNICIPAL DE 

NATAÇÃO DE PENALVA DO CASTELO, NOS TERMOS SUPRA. 

 

O/A REQUERENTE 

ASSINATURA ___________________________________________________ 

 

ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO QUANDO MENOR DE IDADE  

ASSINATURA ___________________________________________________ 

 

 

DATA: ____/____/________ 
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A PREENCHER PELOS SERVIÇOS 

AULAS:  

 

☐ NATAÇÃO LIVRE                                                     ☐ BEBÉS                                                       ☐ AMA 1 

☐ AMA2                                                     ☐ PRÉ-APERFEIÇOAMENTO                     ☐ APERFEIÇOAMENTO 1 

☐ APERFEIÇOAMENTO 2                         ☐ HIDROGINÁSTICA    ☐ HIDROGINÁSTICA SÉNIOR 

☐ NATAÇÃO ADULTOS                             ☐ AULAS DE GRUPO- FITNESS                                         

 

☐ COMPETIÇÃO 

TURMA DO ANO ANTERIOR:                                                                          Nº UTILIZADOR:                                    

HORÁRIO QUE PRETENDE:         

              ☐ MANTER HORÁRIO DO ANO ANTERIOR                                   

          ☐ 2ª FEIRA DAS    ____:____  ÀS ____:____ ;                            ☐ 3ª FEIRA DAS    ____:____  ÀS ____:____ ;                                                                     

          ☐ 4ª FEIRA DAS    ____:____  ÀS ____:____ ;                            ☐ 5ª FEIRA DAS    ____:____  ÀS ____:____ ;  

          ☐ 6ª FEIRA DAS    ____:____  ÀS ____:____ ;                            ☐ SÁBADO DAS    ____:____  ÀS ____:____ .                                                                                                                                        

OBSERVAÇÕES 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

____________________________________________________________ 

ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

 

DATA: ____/____/________ 

 


