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A preencher pelos servicos

N.° de utente:

Classe:

Nome da Classe:

Escola Municipal de Natacao |

Formulario de inscricao

Identificagdo do utentel

Nome:
Residéncia:

Codigo postal:

Freguesia: Concelho:

Tel: Tlm: Email:

Doc. de identificacdo’: n.° ident.: Validade:

NIF: Profissao:

Idade: Data de nascimento: Sexo: M D F D

Reformado e/ou portador de deficiéncia: Nao D Sim D

Informacgoes adicionais |

Assinale a(s) atividade(s) em que se inscreve:

] Natacao para bebés ] Natacao de reabilitacao
D Adaptacao ao meio aquatico (AMA) D Hidrobike

[ ] Aprendizagem/Niveis Técnicos [ ] Natacgo sénior +55

[ ] Hidroginastica ] Manutencao

Ja praticou natagcao? Nao [ ] sim[ | Durante quanto tempo?
Ano letivo ou época em que se inscreve:

Ques toées Médicas (as informacées aqui prestadas s@o pessoais e confidenciais.)

1. Tem algum tipo de problema cardiaco? sim[ | Nao| |
Se respondeu SIM, qual? Braquicardia| | Taquicardia| | Hipertensao| |
Outro, indique:

2. Possui algum tipo de alergia respiratoria? Sim [ ] Nao[ |
Se respondeu SIM, qual? Asma| | Bronquite[ | Rinite[ | Sinusite| |
Outro, indique:

3. E diabético? Sim| | Nao[ |

4. E epilético? Sim| | Nao| |

5. Sofre de algum problemas nos olhos ou ouvidos? Sim[ | Nao[ |
Se respondeu SIM, qual?

6. Sofre de incontinéncia urinaria ou tem problemas renais? Sim D Nao D

7. Sofre de algum tipo de problema na coluna vertebral? Sim| | Nao| |
Se respondeu SIM, qual? Lordose D Cifose D Escoliose D
Outro, indique:

8. Sofre de algum tipo de reumatismo? Sim [ ] Nao[ |

9. Foi submetido a alguma intervencéo cirtrgica? Sim [ ] Nao| |
Se respondeu SIM, qual e porqué?

1 Indicar o tipo de documento de identificacdo (p. ex.: cartdo de cidaddo, bilhete de identidade, cédula de nascimento,
passaporte.)
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10. Costuma tomar algum medicamento de forma regular? Sim D Nao D
Se respondeu SIM, qual e para qué?

11. Tem alergia a algum medicamento ou anestésico? Sim [ ] Nao| ]

12. Tem ou teve algum problema de salide ndo mencionado neste questionario ou alguma outra informacao que ache importante?
Descreva:

Declaracao

| | Declaro, para os devidos efeitos, que tomei conhecimento das condigées de acesso e do Regulamento Interno de Utilizacao
das Piscinas Municipais de Reguengos de Monsaraz, sabendo também que o seu ndo cumprimento, podera implicar a proibicao
de acesso a este Complexo Desportivo.

[ ] Declaro que nao existem quaisquer contra-indicacdes para a pratica da atividade fisica e desportiva que pretende desenvolver
(n.° 2 do artigo 40.°, da Lei n.° 5/2007, de 16 de Janeiro, que aprovou a Lei de Bases de Atividade Fisica e do Desporto).

|| ?Declaro que autorizo o meu educando a frequentar as Aulas de Natacao na Piscina Coberta Municipal de Reguengos de Monsaraz
Declaro que as informagoes prestadas acima sao verdadeiras.

Informagdo sobre protecdo de dados pessoais (aplicavel apenas a pessoas singulares) |

Os dados pessoais recolhidos neste pedido sao Unica e exclusivamente para dar cumprimento ao disposto no Artigo 102.° do Cadigo
do Procedimento Administrativo (CPA) e/ou ao previsto na legislacao especifica aplicavel ao pedido formulado, sendo que o
tratamento dos referidos dados por parte do Municipio de Reguengos de Monsaraz respeitara a legislacdo em vigor em matéria de
protecao de dados pessoais.
Responsavel pelo tratamento - Municipio de Reguengos de Monsaraz
Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigacdo juridica (CPA e/ou de legislacao especifica aplicavel ao pedido
formulado) ou necessario ao exercicio de funcdes de interesse publico
Destinatario(s) dos dados - Servico municipal com competéncia para apreciar ou intervir no pedido, de acordo com a organica
municipal em vigor
Conservacao dos dados pessoais - Prazo definido na legislacdo aplicavel ao pedido
Autorizo o envio de notificacoes, no decorrer deste processo, para o endereco eletrdnico indicado.
D Autorizo o envio de notificacdes, no decorrer deste processo, para o n.° de telemével indicado.

Documentos em anexo

[ ]1 Fotografia tipo passe;

Data

0 utente O funcionario O Diretor Técnico

(ou encarregado de educagdo no caso do utente ser menor) n.° mec. Pedro Natdrio (n.° 970)

Gravar Imprimir

Importante
As mensalidades terdo de ser pagas até ao dia 8° dia util do més a que respeite o pagamento, independentemente da frequéncia
das atividades.
Os pagamentos efetuados apds esta data serao acrescidos de uma sobretaxa de 2,10€.
Os pagamentos efetuados apds o dia 15 serdao acrescidos de uma sobretaxa de 4,10€.
A interrupgao do pagamento por um periodo superior a 1 més implica o cancelamento da inscricao na classe, ficando o recomeco da
atividade dependente da existéncia de vaga no horario pretendido.

2 Preencher apenas no caso de o utente ser menor.
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