Municipio de Reguengos de Monsaraz

Inscri¢cao na Escola Municipal de Natagao

Registo n.2:
Processo n.2:
Registado em:

(A preencher pelos servigos)

N.2 de utente:

Exmo(a). Senhor(a)
Presidente da Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz

Modalidade:

Requerente (o/a aluno/a)
*Nome:

*Morada:

*Codigo Postal:

*NIF:

Contacto Telefénico:

Data de nascimento:

N.2: Lote/Andar:

*Localidade:

Email:

Idade a data de inicio das atividades:

(Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatdrio)

Representante (no caso do requerente ser menor de idade)

Nome:

Morada:

Codigo Postal:

Procuragdo online (Cédigo):

Contacto Telefénico:

[ | Representante legal

Qualidade de:

D Outra, descreva:

Notificagoes

N.9: Lote/Andar:

Localidade:

Email:

[ ] Gestor de negécios [ | Mandatario

Consinto que as notificagdes/comunica¢des sejam feitas via:

(aplicével a pessoas singulares)

As notificagbes/comunicagdes feitas por correio deverdo ser enviadas
preferencialmente para a seguinte morada:

Morada:
Codigo Postal:

Contacto telefénico:

Apartado 6, 7201-970 Reguengos de Monsaraz
NIPC: 507 040 589
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[ ] caixa Postal Eletrénica (ViaCTT)

[ ] Telefone

[ ] E-mail

D Requerente

D Representante

[ ] outra morada (por favor, indique):
N.2: Lote/Andar:

Localidade:

Email:

Tel. +(351) 266 508 040 | geral@cm-reguengos-monsaraz.pt
WWW.Cm-reguengos-monsaraz.pt

Pagina 1 de 2



Municipio de Reguengos de Monsaraz

Pretendo inscrever-me na(s) seguinte(s) modalidade(s) da Escola Municipal de Natagao:

[ ] Manutencdo [ ] Natacdo de reabilitacio
[ ] Adaptacgo ao meio aquatico [ ] Natacdo para bebés

[ ] Aprendizagem [ ] Natac3o sénior

[ ] Hidroginastica [ ] Hidrobike

E portador de deficiéncia? [ ]sim LS

J& praticou natagdo? [ ]sim [ | N30 Durante quanto tempo?

Regulamento Geral de Prote¢dao de Dados

O Municipio de Reguengos de Monsaraz enquanto Responsavel pelo Tratamento dos Dados, assegura que os dados pessoais
recolhidos serdo exclusivamente utilizados para tratamento do presente pedido. O Municipio de Reguengos de Monsaraz nao
partilha os seus dados com terceiros. Enquanto titular de dados, podera exercer, a qualquer momento, os seus direitos de acesso,
retificacdo, apagamento, limitacdo, oposicdo e portabilidade através de solicitacdo para os seguintes contactos:

Responsavel pelo Tratamento de Dados — geral@cm-reguengos-monsaraz.pt

Encarregado de Prote¢do de Dados — dpo@cm-reguengos-monsaraz.pt
Para mais informag&es consulte a Politica de Privacidade e Tratamento de Dados Pessoais disponivel no site em https://www.cm-

reguengos-monsaraz.pt/politica-privacidade/.

Declaragdes

'n O(A) subscritor(a), sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas
declaragBes, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

Declaro, para os devidos efeitos, que tomei conhecimento das condi¢des de acesso e do Regulamento Interno de Utilizagao
* | | das Piscinas Municipais de Reguengos de Monsaraz, sabendo também que o seu ndo cumprimento, poderd implicar a
proibicdo de acesso a este Complexo Desportivo.

'n Declaro que ndo existem quaisquer contra-indicagGes para a pratica da atividade fisica e desportiva que pretende desenvolver
(n.2 2 do artigo 40.9, da Lei n.2 5/2007, de 16 de Janeiro, que aprovou a Lei de Bases de Atividade Fisica e do Desporto).

Pede deferimento, [ ] conferi a identificacdo do(a) Requerente/Representante
através dos documentos de identificagdo exibidos.
Reguengos de Monsaraz,,

[ | validei a conformidade da assinatura de acordo com o

[ ]o(A) Requerente /[ | O(A) Representante o
documento exibido.

(Assinatura do(a) requerente ou de outrem a seu rogo, se o(a) mesmo(a) ndo O(A) Funcionario(a)
souber ou ndo puder assinar)

Responsavel pela Diregdo do Procedimento: Francisco Grilo (Vice-Presidente)

Contacto Telefénico: 266 508 040 E-mail:  francisco.grilo@cm-reguengos-monsaraz.pt

Gestor(a) do Procedimento: Pedro Natério

Contacto Telefénico: 266 502 103 E-mail:  piscinas@cm-reguengos-monsaraz.pt
Apartado 6, 7201-970 Reguengos de Monsaraz Tel. +(351) 266 508 040 | geral@cm-reguengos-monsaraz.pt
NIPC: 507 040 589 WWWw.cm-reguengos-monsaraz.pt
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