VILA NOVA DE Pedido de inscrigao — Programa Municipal de

N Desporto Sénior — Cuide de Si! — Beneficiarios

Identificacdo do beneficiario

Nome*

Nome completo

Contribuinte* B.l./ CC

Numero de Identificagdo Fiscal (NIF) Numero do Bilhete de Identidade ou
portugués Cartdo de Cidaddo

Morada

Rua *

Cadigo postal * Freguesia *

Telefone Telemavel Email

EXMO. SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE VILA NOVA DE GAIA

Validade

Data de validade do documento de
identificacdo

N.2 de Policia

Concelho *

Autoriza o envio de comunicagdes, no decorrer deste processo, para o endereco eletronico indicado?

Nado Sim

Representado por

Na qualidade de B.l./CC

Telemovel Email

Validade
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Em caso de acidente contactar:

Nome*

Telemoével

Detalhes da atividade
Modalidades *

Freguesia

Dias/ Horarios

Dados médicos

Mencione aqui se sofre/ sofreu de alguma patologia que possa condicionar a sua atividade e ser relevante em caso
de prestagao de primeiros socorros. *

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , declaro que,
antes de ter iniciado a pratica de atividade fisica e desportiva no Programa Municipal de Desporto Sénior —
Cuide de Si!, tomei conhecimento que, nos termos e para os efeitos do disposto n.2 2 do artigo 40.2 da Lei n.2
5/2007, de 16 de janeiro (Lei de bases da atividade fisica e do desporto), constitui minha obrigacdo especial
assegurar-me de que nao tenho quaisquer contraindicagdes para o exercicio da mesma.
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CONSENTIMENTO

Nessa conformidade, comprometo-me a ndo frequentar as atividades, caso tome conhecimento que deixei de estar
apto(a), por qualquer motivo, para a pratica das atividades fisicas e desportivas, bem como, assumo a
responsabilidade de informar as entidades organizadoras do projeto, designadamente a Camara Municipal de Vila
Nova de Gaia, ou a Junta de Freguesia a qual me encontro agregada no ambito do projeto.

Assumo o compromisso de adotar um comportamento socialmente responsavel, cumprindo de forma exemplar as
medidas gerais recomendadas pela Direcao-Geral de Saude durante a permanéncia das instalagdes.

Declaro que tomei conhecimento de que a Camara Municipal de Vila Nova de Gaia declina qualquer
responsabilidade no caso de ser detetada qualquer doenca infectocontagiosa e/ ou outros problemas de saude
decorrentes da atividade fisica desenvolvida no programa de desporto sénior.

REGULAMENTO GERAL DE PROTECAO DE DADOS (RGPD)

Com o Regulamento Geral de Prote¢do de Dados, a Camara de Gaia, enquanto responsavel pelo tratamento de dados,
assume o compromisso de garantir a seguranca e protecdo de dados pessoais, através da ado¢do de um conjunto de
medidas organizativas e técnicas. Os dados pessoais recolhidos destinam-se Unica e exclusivamente aos fins a que se
destinam, ndo sendo cedidos a terceiros, salvo nos casos previstos na Lei. Estdo dados sdo retidos pelo periodo definido
pela Politica de Retengdo de Dados Pessoais da Camara de Gaia. Nos termos de legislacdo aplicavel é garantido aos
beneficidrios o exercicio dos direitos dos titulares dos dados, devendo para tal dirigir um email para epd@cm-gaia.pt.

Autorizo expressamente o tratamento dos dados pessoais transmitidos neste formulario

(E obrigatério assinalar esta op¢dio para submeter este formuldrio)

AUTORIZAGOES PARA A RECOLHA E PROTEGAO DE DADOS

a) Autorizo a recolha de imagens nas atividades desenvolvidas no ambito do programa e a utilizagdo destas em
divulgacdo/ exposicdo promovidas pelos servicos do Municipio de Vila Nova de Gaia e das entidades parceiras
envolvidas no desenvolvimento e execugao do projeto, para todos os atos e iniciativas relacionadas com o mesmo e
durante o tempo estritamente necessdrio a prossecugao dessas mesmas finalidades.

b)  Autorizo para as finalidades acima indicadas, a transferéncia dos meus dados pessoais a terceiros, para efeitos
do financiamento institucional e execugdo do Programa Regional do Norte 2021-2027 (NORTE2030) para
implementa¢dao do NORTE2030-2024-6 - Planos de Agdo Intermunicipais para a Inclusdo Ativa de Grupos Vulneraveis
(IT1) - PAIIA, garantindo o Municipio de Vila Nova de Gaia enquanto entidade responsavel pelo seu tratamento a mais
rigorosa confidencialidade e integridade dos mesmos.

c) Desejo receber informagbes/ recomendacdes relativamente a adocdo de melhores praticas para um
envelhecimento ativo

d) Desejo receber comunicagdes da Camara Municipal de Vila Nova de Gaia via e-mail sobre eventos e atividades
relacionadas com o desporto, cultura e turismo.

NORMAS GERAIS DE ACESSO E FUNCIONAMENTO

1. O Programa Municipal de Desporto Sénior — Cuide de Si! é um programa de atividades desportivas, promovido pela
Camara Municipal de Vila Nova de Gaia, no ambito da execu¢do do Programa Regional do Norte 2021-2027
(NORTE2030) para implementacdo do NORTE2030-2024-6 - Planos de Ac¢do Intermunicipais para a Inclusdo Ativa de
Grupos Vulneraveis (ITI) - PAIIA.

2. Sdo parceiros deste programa as Freguesias do concelho de Vila Nova de Gaia que aderiram ao Programa Municipal

de Desporto Sénior — Cuide de Si!

3. O programa destina-se a todos os individuos residentes no concelho de Vila Nova de Gaia com idade igual ou superior
a 50 anos, e recomenda-se a consulta do seu médico antes de formalizar a inscricdo no Programa Municipal de
Desporto Sénior — Cuide de Si!

4. Fazem parte deste programa diversas atividades desportivas, tais como ginastica, Boccia, entre outras.
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mailto:epd@cm-gaia.pt

5. O programa funciona durante os meses de setembro a junho, excecionando-se os periodos de encerramento
seguintes:

a. Periodo do Natal (24 de dezembro a 01 de janeiro, inclusive);

b. Periodo da Pascoa (entre a 5.2 feira santa e a 2.2 feira de Pascoa inclusive);
¢. Em todos os feriados nacionais, municipais e dia do Entrudo;

d. No periodo de Verdo (01 de julho a 15 de setembro);

6. Os beneficiarios devem frequentar a(s) aula(s) semanais e cumprir os horarios estabelecidos, sendo da
responsabilidade do(a) professor(a) orientado(a) do(s) nucleo(s) a sua integracdo em caso de atraso;

7. Os beneficidrios que apresentem 5 faltas consecutivas, sem qualquer tipo de informacdo junto das secretarias das
Juntas de Freguesias serdo contactados a informar que serdo canceladas as suas inscrigdes, relegados para o ultimo
lugar da lista de espera e substituidos por quem se encontra no topo da mesma;

8. Os beneficidrios devidamente inscritos no Programa Municipal de Desporto Sénior — Cuide de Si! estdo cobertos por
um Seguro de Acidentes Pessoais, no ambito do Decreto-Lei n.2 10/2009, de 12 de janeiro, disponivel para consulta
nas secretarias das Juntas de Freguesia.

COMPROMISSO

Declaro conhecer e aceitar as Normas Gerais de Acesso e Funcionamento do Programa Municipal de Desporto Sénior —
Cuide de Si! bem como assumir a veracidade dos dados contidos na presente ficha de inscrigdo.

Vila Nova de Gaia, O Requerente / Beneficiario

I i

Assinatura do responsavel pelo recebimento da inscrigdo:

Data: / /
Assinatura do coordenador responsavel pelo projeto:

Data: __ / /
REGISTO INTERNO
(Preenchimento exclusivo pelo Municipio de Vila Nova de Gaia)
N.2 de inscrigdo: Data de recebimento: /]

Assinatura do colaborador:

IM-P01.602 | Rev. 0 | Publico - Certificado 2018/CEP/5485
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