
           

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO  

 Aulas de HIDROGINÁSTICA  

Operação Norte 2030-FSE+-02629900 - Plano de Ação (Inter)Municipal para a 

Inclusão Ativa de Grupos Vulneráveis de Terras de Bouro (PAIIAGV TBR) 

 
1. DADOS DO/A UTENTE 

Nome Completo: ________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _____________________________________________________  

NIF: _______________________ Cartão de Cidadão: ___________________________ 

Morada: _______________________________________________________________ 

Freguesia: ______________________________________________________________ 

Telefone/Telemóvel: _____________Email: __________________________________ 

 

2. CONTACTO DE EMERGÊNCIA 

Nome do Contacto: ______________________________________________________ 

Grau de Parentesco: _______________ Telefone: ______________________________ 

 

3. QUESTIONÁRIO DE SAÚDE  

Assinale com um X se sofre de alguma das seguintes condições: 

[ ] Doenças Cardíacas / Hipertensão 

[ ] Problemas Respiratórios (Asma/Bronquite) 

[ ] Problemas Articulares (Coluna, Joelhos, Ancas) 

[ ] Diabetes 

[ ] Epilepsia ou Convulsões 

[ ] Alergias (especificar):  

 

Toma medicação regular? [ ] Não [ ] Sim: ______________________________________ 

Tem alguma limitação física? [ ] Não [ ] Sim: ____________________________________  

 

 



           

 

 

4. OUTRAS INFORMAÇÕES  

• Sabe nadar? [ ] Sim [ ] Não / Tenho receio da água [ ] Não [ ] Sim 

• Já praticou hidroginástica antes? [ ] Sim [ ] Não 

 

5. DECLARAÇÃO E TERMO DE RESPONSABILIDADE 

1. Declaro que tomei conhecimento das normas de funcionamento das Piscinas 

Municipais e do projeto PAIAGV TBR. 

2. Declaro, sob compromisso de honra, que não possuo contraindicações médicas 

para a prática de hidroginástica. 

3. Para os efeitos previstos no artigo 13.º do Regulamento Geral de Proteção de 

Dados (RGPD), declaro que fui informado/a e que expresso o meu 

consentimento sobre o tratamento dos meus dados pessoais constantes na 

presente ficha de inscrição. 

4. Autorizo a captação de fotos/vídeos para divulgação do projeto. 

 

6. DOCUMENTOS A ANEXAR 
 

[ ] Cartão de Cidadão; 

[ ] Atestado Médico de Incapacidade Multiuso ou Comprovativo do Complemento por 

Dependência Atribuído pelo Instituto da Segurança Social, I. P. (ISS). 

 

Assinatura do/a Utente: _________________________________________________ 

Data: ____ de ____________________ de 20____ 

 

Informação de Recolha de Dados Pessoais 
O Município de Terras de Bouro, responsável pelo tratamento dos dados deste documento, e eventuais anexos, informa que: 
a) A finalidade do tratamento dos dados pessoais é a expressa no presente documento e eventuais anexos; 
b) O fundamento legal desse tratamento é o fornecimento de bens e/ou prestação de serviços, e o cumprimento das obrigações 
contratuais e legais daí decorrentes na prossecução do interesse público e exercício de autoridade pública. 
c) Os dados serão tratados por entidades terceiras/subcontratantes apenas por força de disposição legal ou por estrita necessidade 
da efetivação das finalidades referidas. 
d) Os dados pessoais recolhidos, serão somente conservados pelo tempo estritamente necessário ou cumprimento de prazo fixado 
por Lei. 
e) O titular dos dados pode exercer os direitos previstos no referido RGPD, designadamente o direito de informação, de acesso, de 
retificação, de apagamento, de limitação do tratamento, de portabilidade, de oposição e de reclamação para autoridade de controlo 
- Comissão Nacional de Proteção de dados - Av. D. Carlos I, 134 - 1.º 1200-651 Lisboa - email: geral@cnpd.pt, sem prejuízo das 
finalidades e prazos de conservação acima referidos. O Encarregado de Proteção de Dados pode ser contactado através do endereço 
de correio eletrónico dpo@cm-terrasdebouro.pt. 
f) A comunicação dos dados pessoais recolhidos constitui, requisito de cumprimento da finalidade indicada, e/ou obrigação legal e 
contratual, pelo que o titular está obrigado a fornecê-los e a atualizá-los. 

 


