-,

CENTRO DE ALTO RENDIMENTO DE SURF DA NAZARE 'd’

Formulario de Cedéncia - Ginasio do Centro de Alto Rendimento de Surf da Nazaré

1-IDENTIFICAGAO DO ATLETA / EQUIPA

Nome do Atleta / Equipa Data de Nascimento N2 Telemovel
Morada Cddigo Postal Localidade
Email Doc.ldentificagdo N Identificagdo Fiscal
Tipo-
Ne

2 - PORTADOR DE SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS (Assinale com uma cruz)

| Ndo | | Sim | | N2 da Apdlice |
3 -TIPO DE CEDENCIA (Assinale com uma cruz apenas um espago em branco)
OPCAO CATEGORIA CRITERIOS
Residente Atleta / Equipa que se encontre a residir no alojamento do Carsurf.

Atleta Internacional | Atleta / Equipa com pedido da respetiva federag3o.

Atleta de Alta Atleta / Equipa com comprovativo de estatuto de alta competicdo (oficializado pela entidade
Competi¢cdo competente do seu pais).

Atleta Galardoadona | .\ ... ioado na WSL BIG WAVE AWARDS, na Nazaré.

WSLBWA
Atleta CDAN Atleta Federado ( a competir) do Clube de Desportos Alternativos da Nazaré (Entidade integrante
da Comissdo de Gestdo Local do CARSURF)
Outro Atleta / Equipa que ndo se enquadre em nenhum dos pardmetros acima mencionados.

OBSERVACf)ES (No caso de assinalar no ponto 3 a categoria "Outros", justifique a necessidade de utilizagdo da instalag&o)

4 - INFORMACOES (Assinale com uma cruz as informagdes de carater obrigatério)

[]

[ OO

AlLein.25/2007 de 16 de janeiro que aprova a Lei de Bases da Atividade Fisica e do Desporto refere no n.2 2 do seu artigo 40.2, no
ambito das Atividades Fisicas e Desportivas ndo federadas, que "constitui especial obrigagdo do praticante assegurar-se previamente,
de que ndo tem quaisquer contra-indicagdes para a sua pratica". Assim, deixa de ser obrigatdrio a apresentagdo de exame médico para
a pratica desportiva, mas tdo somente existe a especial obrigacdo do praticante assegurar que ndo tem quaisquer contra-indicagdes
para a pratica desportiva que pretende desenvolver.

De acordo com o acima exposto, declaro que estou ciente e tomei conhecimento da legislagdo em vigor.

Aceita receber comunicagdo do funcionamento e alteracdo do horério da instalagdo em causa.

Aceita receber informagdes por email.

Recebi todas as informagdes sobre o Seguro de Acidentes Pessoais.

Tomei conhecimento do Regulamento Especifico do Ginasio do Centro de Alto Rendimento de Surf da Nazaré, comprometendo-me a
cumpri-lo naintegra.

Declaro ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Protegdo de Dados, que dou o meu consentimento de forma livre, especifica e
informada, para a recolha e tratamento dos dados pessoais acima recolhidos, unicamente para os fins de requisi¢do de cedéncia da
instalagdo desportiva e que enquanto titular dos dados pessoais, tenho conhecimento que a qualquer momento poderei retirar o
consentimento agora facultado, ndo comprometendo a licitude do tratamento efetuado com base no mesmo. Mediante solicitagdo
poderdo ser retificados a qualquer momento os dados pessoais agora recolhidos.

Entrada Despacho .
- P Validade
O REQUERENTE (Atleta ou representante) Registo:
Data: Data
Colaborador:

A Direg¢do Técnica




