
  

 

 

 

 

Data de Admissão - ____/____/______   Modalidade - _____________________ 

N de Sócio - ____________________   Data de Inscrição - ____/____/_______ 

Nome do Praticante - ___________________________________________________________________ 

Fixação do domicilio - ___________________________________________________________________ 

Telemóvel ______________________ email _________________________________________________ 

Data de Nascimento - ____/____/______    Nª B.I. / C.C. - __________________ 

NIF - ______________________________   NISS - _________________________ 

 

Preencher no caso do praticante ser menor 

Encarregado de Educação - ______________________________________________________________ 

Fixação do domicilio -  __________________________________________________________________ 

Telemóvel ______________________ email _________________________________________________ 

Data de Nascimento - ____/____/______    Nº B.I. / C.C. - __________________ 

NIF - ______________________________   

 

A preencher pela secretaria: 
 Confirmação 

Ficha de inscrição de socio do CSPDS   

Termo de Responsabilidade (atestado médico)  

Termo de Aceitação do Regulamento Interno das atividades externas  

Pagamento da inscrição (10 euros) ou renovação (5 euros)  

Pagamento do seguro  

Nome do praticante foi inserido na respetiva ficha da turma no dossier  
 

Observações: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

P’los Serviços administrativos 

 

____________________________________ 

CENTRO SOCIAL PARA O DESENVOLVIMENTO DO 

SOBRALINHO 

ATIVIDADES EXTERNAS 

 
 

FOTO 
 
 



 

DECLARAÇÃO – REGULAMENTO GERAL PROTEÇÃO DE DADOS 

 

        Declaração ao abrigo do regulamento Geral sobre Proteção de Dados, aprovado pelo 

Regulamento (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, 

relativo á proteção das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados 

pessoais e á livre circulação desses dados, que dou o consentimento de forma livre, específica 

e informada, para a recolha e o tratamento dos meus dados pessoais para a finalidade que 

consta da Ficha de atualização de dados de atletas e/ou encarregados de educação, ficando 

os mesmos disponíveis na base de dados do CSPDS, pelo período de 10 anos, e que enquanto 

titular dos dados pessoais, é-me garantido o direito de acesso, atualização, retificação e 

eliminação desses mesmos dados, ficando o responsável pelos dados recolhidos e o respetivo 

tratamento, o Presidente do CSPDS, ou quem este indicar. 

 

Sobralinho, ___ de __________________ de 20 ____ 

 

O Declarante 

____________________________________________________ 

 

 


