
                                                                                                   

 
Ficha de Inscrição  

Campo Treinos SCUT 
 

 

Nome  

 

Morada  Código Postal  

 

Cartão Cidadão NIF Data Nascimento 

   

 

Dados relevantes a transmitir à organização (doenças, medicação, cuidados especiais, etc.) 

Doenças / Medicação Não Sim Se sim quais: 

Cuidados especiais alimentação Não Sim Se sim quais: 

Outros Não Sim Se sim quais: 

 

Encarregado de Educação 

Nome: 

Email Contactos 

   

 

Autorizo a sair com (Indicar Nome e Nº Cartão Cidadão): 

 

 

  

 

Inscrição na Semana 

De 30 junho a 4 de Julho  

De 7 a 11 de Julho  

 

 

A preencher pelo funcionário:  

Nº de Inscrito  

Valor a Pagar  

 

 



                                                                                                   

A Sua Privacidade é Importante para Nós 

 

O Sport Clube União Torreense, enquanto responsável pelo tratamento dos dados pessoais recolhidos no âmbito do Campo de 

Treinos SCUT, assegura que este será efetuado no respeito pelo Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu  e do 

Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo à proteção das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados 

pessoais. 

 
Os dados pessoais recolhidos serão utilizados para a finalidade de organização e funcionamento do Campo de Treinos SCUT. 

Caso seja autorizada a captação de imagens (fotografia e vídeo), o seu tratamento terá como finalidade a  sua divulgação e 

promoção no site e redes sociais do Clube. 

 

A licitude do tratamento dos dados pessoais recolhidos tem por base o seguinte: 

• Participante: nome, morada, n.º CC, NIF, data de nascimento, preferências de participação (semana, almoço); 

• Encarregado de Educação: email e telefone; 

• Pessoa autorizada a levantar o participante: nome, n.º do CC. 

 

Cumprimento de obrigação legal 
Por força do disposto no Decreto-Lei n.º 32/2011, de 7 de março, Campo de Treinos SCUT, na qualidade de entidade 

organizadora das atividades, é detentora de um contrato de seguro que cobre acidentes pessoais dos participantes, de acordo 

com a Portaria nº 629/2004, de 12 de junho. Nesse âmbito, encontra-se obrigada a fornecer à companhia de seguros, listagens 

com o nome e a data de nascimento dos mesmos e, em caso de sinistro, tem ainda de comunicar outros dados pessoais, 

nomeadamente, o contribuinte, a morada, o contato telefónico e as lesões de saúde sofridas. 

 
O referido Decreto-Lei n.º 32/2011, de 7 de março, estabelece ainda que os participantes, ou os seus representantes legais, no 

ato da inscrição, têm o dever de informar a Campo de Treinos SCUT necessidades de alimentação específicas ou cuidados 

especiais de saúde, sempre que estes se verifiquem. 

Consentimento 
Caso seja dado o consentimento, o SCUT poderá captar imagens (fotografia e vídeo) dos participantes no Campo de Treinos 

SCUT, com as finalidades de arquivo, divulgação e promoção das atividades e dos serviços por si promovidos. 

 
O SCUT é o principal destinatário dos dados pessoais recolhidos no âmbito do Campo de Treinos SCUT. No entanto, encontra-

se obrigado, por força de lei, a comunicar alguns dados pessoais à companhia de seguros com quem celebrou um contrato de 

seguro desportivo. 

 
O encarregado de educação do titular dos dados tem o direito de, a qualquer momento, requerer o acesso, retificação, 

apagamento ou limitação do tratamento dos dados pessoais. Tem, ainda o direito de retirar o consentimento, sem comprometer 

a licitude do tratamento já efetuado com base no consentimento previamente dado.  

 
Os dados serão conservados durante a vigência da atividade e por um período subsequente de 1 ano. Os dados relativos à saúde 

dos participantes serão eliminados no prazo máximo de 30 dias após a conclusão da atividade. 

 

 
 

 
Autorizo a captação de imagens (fotografia e vídeo) do meu educando para as finalidades acima referidas.  

 

 

 
Declaro que tomei conhecimento do tratamento de dados pessoais nos termos acima indicados. 

 

 
_______________________________________________ 

 

 



                                                                                                   

Ficha de Inscrição  
Campo Treinos SCUT 

 

 

 

Eu,_____________________________________________________________________

____________________________________ abaixo assinado, portador(a) do documento 

de identificação civil n.º _____________________ , válido até ___ / ___ / _______ , na 

qualidade de Encarregado de Educação do menor,  

_______________________________________________________________________

____________________________, declaro expressamente e para os devidos efeitos, 

que:  

1. O meu educando encontra-se em condições de saúde adequadas à frequência das 

atividades do Campo de Treinos SCUT; 

2. Informarei de imediato os responsáveis pelo Campo de Treinos SCUT de qualquer 

condição ou circunstância que possa indicar sintomas compatíveis com casos suspeitos 

de doença, não imputando ao Sport Clube União Torreense qualquer responsabilidade 

pelo não cumprimento das normas estabelecidas;  

3. O meu educando não tem quaisquer contraindicações para a prática de atividades 

físicas, no âmbito do Campo de Treinos SCUT; 

4. Tomei conhecimento do Regulamento Interno e do Documento Orientador do Campo 

de Treinos SCUT, o qual li, compreendi e dou o meu acordo, assumindo o compromisso 

do seu cumprimento integral.  

 

__________________, ____ de ________________ de 2025 

 

 

________________________________________ 


