desolrts FORMULARIO
+satde i DE INSCRICAO

Nome Data de Nascimento
Morada Codigo Postal
E-mail Telemovel
N2 de Contribuinte Cartdo de Cidadéao
PROGRAMA
O + btt O + freguesias 0 + corrida
O + ativo O + sénior

centro centro

TERMO DE RESPONSABILIDADE |
PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FISICA

Para todos os efeitos, inclusive os de responsabilidade civil, declaro, nos termos do n? 2 do artigo
40° da Lei n®2 5/2007 de 16 de janeiro que, ndo existem quaisquer contra-indicacdes médicas, que
possam colocar em risco a minha saude durante ou apds a pratica de aulas, atividades ou eventos
organizados ou promovidos pela Desmor, EM, SA.

CONDICOES
DE ADESAO

[ Tomei conhecimento do Regulamento do + desporto + saude.

[ Autorizo a recolha, tratamento e armazenamento dos meus dados pessoais, para efeitos de
criacdo e gestdo de base de dados por parte da Desmor, EM, SA.

J Autorizo a utilizacdo para fins de divulgacdo dos servicos, de fotografias ou videos captados em
aulas, atividades oueventos organizados ou promovidos pela Desmor, EM, SA, nos quais tenha
participado.
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desolrts FORMULARIO
+satde i DE INSCRICAO

CONSENTIMENTO
INFORMADO

Toda a informacao obtida durante a avaliacdo sera tratada de forma confidencial, e ndo devera ser
revelada a pessoas externas as avaliagcdes. A informacdo pode ser usada para analise estatistica ou
com finalidades cientificas, devendo ser respeitado o direito a confidencialidade.

Declaro que participo voluntariamente na avaliacdo e que compreendi os procedimentos a serem
executados, bem como os riscos e desconfortos resultantes, e dou meu consentimento para
procederem com a realizacdo da avaliacdo, sabendo que tenho o direito de interromper a avaliacdo
em qualguer momento se assim o desejar.

Data Assinatura

PREENCHER APENAS SE O PARTICIPANTE FOR MENOR DE IDADE

Eu, , abaixo assinado, autorizo o meu educando
a participar em todas as atividades do projeto + desporto + saude.

Assinatura

> No ato de inscricdo deve proceder ao pagamento no valor de 7 euros;

» Os participantes dos programas do + desporto + salde estdo cobertos por um seguro de
acidentes pessoais de acordo com a legislacdo em vigor;

> Aconselham-se todos os participantes a consultarem o seu Médico de Familia antes do inicio da
pratica desportiva;

» Para realizar a inscricdo deve consultar previamente o regulamento do + desporto + saude no site
www.desmor.pt.
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