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A Lei n.°5/2007, de 16 de janeiro, que aprova a Lei de Bases da Atividade Fisica e do Desporto, refere no n.° 2 do Artigo 40.° que, no ambito
das Atividades Fisicas e Desportivas ndo Federadas, “constitui especial obrigagdo do praticante assegurar-se, previamente, de que ndo tem
quaisquer contraindicacdes para a sua pratica".

Assim, deixa de ser obrigatorio a apresentagdo de exame médico para a préatica desportiva existindo, somente, a especial obrigagéo do
praticante assegurar que ndo tem quaisquer contraindicacGes para a pratica desportiva que pretende desenvolver. De acordo, com o0 acima
exposto, declaro:

Na qualidade de PRATICANTE, estar ciente e ter conhecimento da legislagdo em vigor, pelo que me asseguro que ndo possuo quaisquer
contraindicagBes para a pratica de Atividade Fisica e Desportiva,;

Na qualidade de REPRESENTANTE LEGAL do praticante menor, estar ciente e ter conhecimento da legislacdo em vigor, pelo que me
asseguro que o meu educando ndo possui quaisquer contraindicagdes para a pratica de Atividade Fisica e Desportiva. Mais declaro que, caso
no futuro as condigdes atuais sejam alteradas, assumo a responsabilidade de informar os servi¢os da Gimnoanima.

Por ser verdade, e por me ter sido pedido, passo este termo de responsabilidade que dato e assino.
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Assinatura do Praticante / Representante Legal Dia Més Ano

Na defesa da sua Salde, a Gimnoanima aconselha vivamente que antes de iniciar qualquer atividade desportiva consulte o seu médico.




Eu, na qualidade de Praticante/ Representante Legal do praticante

menor:
|:| Autorizo |:| Né&o autorizo

A cedéncia a APSC GIMNOANIMA — Associacdo Desportiva de
Sintra, dos direitos sobre a minha/sua imagem, sem prejuizo do
meu/seu direito a honra, autorizando consequentemente que a mesma
possa ser utilizada e reproduzida, total ou parcialmente, em
fotografias, ilustragdes, videos, animacdes, panfletos, site, Facebook e
Instagram da Gimnoanima, publicidade e todo o material produzido
com fins de informago e divulgacdo da Associagéo. Esta cedéncia de
imagem sera por tempo ilimitado e a titulo gratuito, nao auferindo por
esta utilizacdo qualquer pagamento dos direitos de autor, nem
quaisquer outros 6nus ou encargos.

Aceito a Politica de Privacidade, autorizando a
|:| APSC - Gimnoanima Associa¢do Desportiva de

Sintra a proceder ao tratamento dos seus dados

pessoais ou dos dados pessoais do seu educando.

Declara, ainda:

- Estar ciente e plenamente informado/a de que o tratamento dos meus
dados pessoais e/ou dos dados pessoais do meu educando inclui todas
as operagdes efetuadas sobre os dados por si transmitidos, por meios
Gimnoanima, de acordo com a legislagdo em vigor;

- Aceitar e consentir que os meus dados pessoais e/ou 0s dados
pessoais do meu educando sejam transmitidos a outras entidades,
publicas ou privadas na condi¢do de subcontratantes, exclusivamente
Gimnoanima;

- Tomar conhecimento que os meus dados e os dados pessoais do meu

educando serdo guardados pelo periodo fixado por lei, regulamento ou
0 estritamente necessario as finalidades para que foram recolhidas;

garantido, a todo o tempo, o exercicio dos direitos de acesso,
retificacdo, atualizacdo e eliminagdo dos meus dados pessoais e dos
dados pessoais do meu educando, podendo ainda opor-se ao

www.cnpd.pt ;
- Prestar o presente consentimento de forma livre e voluntéria;

das fungbes de interesse da Gimnoanima, sendo realizado em
conformidade com as respetivas obrigagdes juridicas previstas pela lei.

automatizados ou ndo, necessarios a frequéncia na estrutura

para fins legais e no exercicio das atribuicbes e competéncias da

- Tomar conhecimento que, nos termos da legislacdo aplicavel, é

tratamento dos mesmos mediante pedido por escrito a dire¢do da
Gimnoanima, bem como do direito de apresentar queixa junto da
Comissdo Nacional de Protecdo de Dados através do website

- Estar ciente que o tratamento de dados é necessario aos exercicios

Calendario letivo

O calendario do ano letivo é aprovado e divulgado nos locais habituais
e, inclui alguns periodos de encerramento para além dos feriados
nacionais e municipais.

Pagamentos

Os pagamentos devem ser realizados na secretaria da Gimnoanima ou
por débito direto. Estes pagamentos devem ser realizados até ao dia 8
do més a que dizem respeito. As mensalidades liquidadas apds o dia 8
de cada més serad cobrado um valor adicional de 2,50€.

Os valores das mensalidades cobradas correspondem a 11 meses de
Setembro a Julho. O pagamento do més de Julho realiza-se em 2
parcelas iguais nos meses de Janeiro e Fevereiro.

O valor da inscri¢éo e do seguro desportivo sdo anuais, obrigatorios e
Gnicos mesmo que 0 praticante esteja inscrito em mais do que uma
modalidade.

Filiacdo na Federacdo - Os praticantes das classes de competicdo
deverdo pagar no més de setembro a taxa de filiagdo da federacéo, de
acordo com o valor estipulado por cada entidade para o efeito.

Descontos
A Gimnoanima dispde de situacdes de desconto: i) 5% no pagamento
trimestral; ii)10% no pagamento anual; iii) 50% na taxa de inscri¢éo e
10% sobre o valor da mensalidade a partir do 2° elemento do agregado
familiar. O desconto trimestral ou anual é acumulavel com o desconto
de familia.

Interrupgéo do Pagamento
SO é aceite a interrupgdo do pagamento das mensalidades por motivos
de doenca prolongada, e mediante a apresentacdo de atestado médico.

Suspensdo da Inscricéo
Ao praticante serd interdito 0 acesso as atividades aquando se verifique
0 ndo pagamento do valor da mensalidade por 2 meses consecutivos.

Exame Médico-Desportivo

N&o é obrigatorio a apresentacdo de exame médico desportivo no ato
de renovacéo ou inscrigdo. Nos termos previstos na Lei n.° 5/2007, de
16 de janeiro, os praticantes assumem com a sua assinatura na presente
ficha de inscricdo, a responsabilidade e especial obrigacdo de
assegurarem,  previamente, que ndo possuem  quaisquer
contraindicacOes para a prética da Atividade Fisica e Desportiva em
que se inscrevem, com excecdo dos praticantes federados (classes de
competicdo e de representacdo, em que é obrigatorio a apresentagdo
de exame médico desportivo.

Identificacdo do Praticante

A identificacdo do praticante sera efetuada através de um chip,
entregue no ato da inscricdo. Para verificagdo dos detalhes de
funcionamento, consultar www.gimnoanima.com/adesao.html

As Condigbes Gerais de Funcionamento deverdo e poderdo ser
consultadas em www.gimnoanima.com/adesdo.html

A inscricdo em atividades organizadas pela Gimnoanima, pressupde o conhecimento e o cumprimento das suas regras de funcionamento em
funcéo das caracteristicas da modalidade e do funcionamento na instalagdo em que decorre, respeitando o Regulamento Geral da Gimnoanima.

Eu, declaro aceitar de forma livre e voluntaria as condi¢des e informacdes gerais desta ficha de inscri¢éo, que dato e assino.
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