
C A M P O S  D E  F É R I A S  p á s c o a

Termo de Responsabilidade  

FICHA DE INSCRIÇÃO DO PARTICIPANTE

FICHA DE 
INSCRIÇÃO

Eu,  _______________________________________________________________________________ , portador do B.I./ C.C. nº ________________________________________ 
declaro que o meu educando não tem quaisquer contra-indicações para a prática de actividades físicas (Lei de 
Bases da Actividade Física e do Desporto, Artigo 40º - n.º 2 de 16 de Janeiro), no âmbito do Campo de Férias 
Páscoa 2019, a decorrer de 8 a 19 de abril de 2019. Declaro ainda, que tomei conhecimento e aceito o 
regulamento do Campo de Férias 2019 que me foi apresentado. 
Autorizo também a captação de imagens e divulgação das mesmas do meu educando. 

Porto, _____  de  _____________________  de 2019

_______________________________________________________________
Assinatura

* Obrigatória a apresentação do BI / CC do Encarregado de Educação e educando

www.portolazer.pt   |   missaoferias@portolazer.pt   |   facebook.com/MissaoFeriasPorto

Funcionário(a) N.º de Aderente Local de Inscrição Valor a Pagar

SEMANA 1  

08 a 12 de abril

Sim Não SEMANA 2  

15 a 19 de abril

Sim Não

ALMOÇO ALMOÇO

8 A 19 DE ABRIL 2019

Não autorizo o processamento dos meus dados pessoais, para apresentação futura de novas propostas por parte da PortoLazer.

Licença IPDJ - N.º 140/DRN

NOME COMPLETO (participante) CÓDIGO POSTAL

 AUTORIZADO A SAIR COM  (EX. PAI – Nº DO CC) 

DADOS RELEVANTES A TRANSMITIR À ORGANIZAÇÃO (doenças, medicação, cuidados especiais, etc.)

E-MAIL CONTACTOS

N.º BI   |   CC   |   CÉDULA

Quero ficar com
N.º Aderente

N.º Aderente

* Máximo de 2 nomes, mediante disponibilidade da Organização e desde que a diferença de idades não seja superior a 1 ano.

Nome completo

Nome completo

Doenças / Medicação Sim Quais?    

   Não

Cuidados especiais  Sim Quais?    

   Não

NIF DATA DE NASCIMENTO IDADE (31.12.2018)
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A Porto Lazer, E.M. assegura que os dados pessoais recolhidos, no âmbito do Programa/Missão Férias @ Porto, criado/desenvolvido com 

fundamento nas atribuições e competências para a programação, organização e produção de atividades Lúdico - Desportivas de iniciativa 

ou cooperação municipal, que se enquadrem no âmbito do apoio à prática desportiva definido pela Câmara Municipal do Porto, serão 

recolhidos e utilizados para a finalidade de organização e funcionamento  do Programa/Missão Férias @ Porto, sendo indispensáveis para 

os cuidados a ter com os participantes, nomeadamente, controle de doenças, medicação, cuidados especiais, entre outros, e, ainda, a 

gestão do participantes.

A recolha de fotografias e/ou filmes será efetuada privilegiando a captação de imagem de longe e de ângulos em que as crianças não sejam 

facilmente identificáveis.

Os dados pessoais serão tratados de acordo com o disposto no Regulamento (EU) 2016/679, adotando a Porto Lazer, enquanto 

Responsável pelo Tratamento de Dados, tecnologias e procedimentos de segurança para proteger os dados pessoais do acesso, uso ou 

divulgação não autorizados.

No âmbito deste projeto, os dados pessoais recolhidos serão partilhados com os rececionistas e professores envolvidos, para possibilitar 

os contactos com os encarregados de educação e para acompanhamento pessoal de cada inscrito, por forma assegurar os eventuais 

cuidados de saúde a adotar.

Os dados serão conservados pelo período de 5 anos.

O Encarregado de Educação tem o direito de, a qualquer momento, requerer o acesso, retificação, apagamento ou limitação do tratamento 

dos dados pessoais. O Encarregado de Educação tem, ainda, o direito de retirar o consentimento, sem comprometer a licitude do 

tratamento já efetuado. 

Contacto do Responsável pelo Tratamento de Dados – geral@portolazer.pt

Eu, _______________________________________________________________________________________________________________, 

Encarregado de Educação do educando _______________________________________________________________________________________________________________,  

concordo e dou o meu consentimento para a recolha de dados pessoais nos termos supra indicados.

Porto, ______ de ________________________ de 2019

O Encarregado de Educação

________________________________________________________________________________________________

DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO 
DE DADOS PESSOAIS DE MENORES

www.portolazer.pt   |   missaoferias@portolazer.pt   |   facebook.com/MissaoFeriasPorto
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