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Pedido de Inscrição em atividades de Inverno na Piscina Municipal 
 

Registo n.º:  

Exmo(a). Senhor(a)
Presidente da Câmara Municipal de Viana do Alentejo

Processo n.º:  

Registado em:  

 

REQUERENTE 

 

Nome do(a) utente:*  

Nome do encarregado de educação:  

Endereço:  

Código Postal:                    -  Tel. (Casa)  

Tel. (Trab.)  Telemóvel:  Nº do BI  

Nº do Cartão de Saúde:  E-Mail:  

Data de Nascimento           /          /  Nº de Contribuinte:  

 

PEDIDO 
 

Inscrição nas atividades de : 
 
☐ Hidroginástica            ☐ Hidroginástica +65        ☐ AMA Bebés       ☐ AMA 1        ☐ AMA 2         ☐ AMA 3   
☐ AP +11              ☐ AP + 18           ☐ Livre 
 
Necessidade de Transporte      SIM _____         NÃO _____ 
 
O(A) utente deve regularizar a sua situação até dia 8 de cada mês. Após o dia 8 o valor a pagar terá um acréscimo de 10%. 
Após o dia 15, e desde que haja lista de espera, o(a) utente será automaticamente retirado da classe. 
 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS  
 

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido são necessários, única e exclusivamente para dar resposta ao Pedido de 
Inscrição em atividades de Inverno na Piscina Municipal 
2. O tratamento dos dados por parte do Município respeitará a legislação em vigor em matéria de proteção de dados 
pessoais e será realizado com base nas seguintes condições: 

 Responsável pelo tratamento - Município de Viana do Alentejo; 
 Finalidade do tratamento – Inscrição em atividades de Inverno na Piscina Municipal de Alcáçovas em virtude do 

Regulamento Municipal de Funcionamento das Piscinas; 
 Destinatário(s) dos dados – Divisão de Cultura e Desporto do Município de Viana do Alentejo 

 Conservação dos dados pessoais - Prazo definido na legislação aplicável ao pedido – 10 anos.. 

3. Para mais informações sobre as práticas de privacidade do Município consulte o nosso site em www.cm-vianadoalentejo.pt 
ou envie um e-mail para protecao.dados@cm-vianadoalentejo.pt. 
4. A frequência da Piscina Municipal implica o conhecimento e aceitação do regulamento de funcionamento das Piscinas 
Municipais. 
 

OUTRAS DECLARAÇÕES 
 

* ☐ Declaro que tomei conhecimento de que, nos termos do n.º 2 do art. 40.º da Lei n.º 5/2007, de 16 de Janeiro, Lei de 
Bases da Atividade Física e do Desporto, que constitui especial obrigação do praticante assegurar-se, previamente, de que 
não tem quaisquer contraindicações para a prática desportiva. 
 
 

Pede deferimento, 
 
Alcáçovas, ____/____/_____ 
 

 ☐ Conferi a identificação do(a) Requerente/Representante 
através dos documentos de identificação exibidos. 
 

☐ O(A) Requerente / ☐ O(A) Representante 
☐ Validei a conformidade da assinatura de acordo com o 
documento exibido. 

  

(Assinatura do(a) requerente ou de outrem a seu rogo, se o(a) 
mesmo(a) não souber ou não puder assinar) 

O(A) Funcionário(a) 
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