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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO (menores)

Eu, abaixo-assinado(a)

residente em (localidade)

(cédigo postal) portador(a) do Documento de Identificacdo ( Bilhete de Identidade, Cartdo de

Cidaddo, Passaporte ou outros) n2 emitidoem _/ /  vélidoatée _/ / , ha

qualidade de Pai/M3e____ Tutor(a) _____declaro que autorizo o(a) menor
, portador(a) do Documento de Identificacdo (Bilhete de

Identidade, Cartdo de Cidaddo , Passaporte ou outros) n? emitidoem _/ /  vélido até

/] , nascido(a)em ___ / / , a praticar a modalidade NATACAO na(s) disciplina(s) abaixo assinalada(s) e

a inscrever-se para tal efeito em quaisquer provas oficiais que venham a realizar-se na época 2023/2024. Com esta inscrigdo
assumo o cumprimento, por parte do meu representado, e por ele assumindo a responsabilidade, dos Regulamentos em vigor
na F.P.N., que se encontram disponiveis para consulta no sitio oficial em https://fpnatacao.pt/. Igualmente autorizo que, nos
termos do n.2 3 do Artigo 419 da Lei n2 81/2021, de 30 de novembro, Ihe sejam efetuados controlos de dopagem em competicio
e fora de competicao.

Mais autorizo o tratamento pela F.P.N. dos meus e dos dados pessoais do menor acima identificado, de nomes, nimeros de
identificagao civil, morada, telefone e enderego de correio eletrdnico, indicados na ficha de inscri¢do eletrénica na plataforma
"FPNSystem" para a época desportiva 2023-2024, para efeitos de envio de comunicagdes, por meios eletrénicos, telefénicos
e ou postais, e divulgacao de informagdes, eventos e agdes da F.P.N., na medida do estritamente necessario a prossecugao das
finalidades decorrentes da respetiva inscricdo, designadamente a obrigacdo legal de identificagdo do agente desportivo e de
processamento automatico dos seus dados pessoais, podendo os mesmos ser disponibilizados a parceiros da F.P.N. e a
terceiros, nomeadamente, para efeitos de entrega de medalhas NFT (Non Fungible Token — digital awards) nas competi¢ées do
calendario nacional e consequentes a¢bes de comunicagdo institucional, promocionais e de marketing, publicagao de Circulares,
Comunicados e ou Oficios da F.P.N., desde que tal disponibilizagao decorra da lei, dos estatutos e ou dos regulamentos federativos
e nao viole disposigdes imperativas em matéria de protegao de dados.

Declaro aceitar a Politica de Privacidade da F.P.N., disponivel para consulta em https.//fonatacao.pt/politica-privacidade.php, da
qual, nesta data, tomei conhecimento, bem como declaro tomar conhecimento que os meus dados pessoais serao guardados
pelo periodo de tempo fixado na referida “Politica de Privacidade" ou durante o tempo estritamente necessario as finalidades
para que foram recolhidos, e, bem assim, declaro tomar conhecimento que, nos termos da legislagao aplicavel, é-me garantido,
e ao menor que legalmente represento, a todo o tempo, o exercicio dos direitos de acesso, retificacdo, atualizagdo e eliminagao
(apagamento) dos dados pessoais, podendo opor-me ao tratamento dos mesmos mediante pedido escrito dirigido ao
responsavel pelo tratamento de dados da F.P.N., e que me assiste o direito de apresentar queixa junto Comissao Nacional de
Prote¢do de Dados através do Website www.cnpd.pt.

Por ultimo, consinto na recolha, edi¢do, utilizacdo e difusdao da minha imagem e voz, e da imagem e voz do menor que represento,
através de fotografias, imagens e som obtidos em eventos desportivos e festivos da F.P.N. e a sua publicagdo, reproducao e
transmissao pela F.P.N. nos seus Websites, Redes Sociais e demais plataformas digitais.

Assinalar em conformidade:

N. Pura I:IAguas Abertas |:| P. Aquatico N. Artistica N. Adaptada Saltos N. Master
| Associagdo Clube Individual
Local/Data: Assinatura (igual ao doc. de identificagdo):

Nota: Mediante prévio consentimento do titular, ou de quem o represente, anexar fotocdpia do Bilhete de Identidade ou do
Cartdo de Cidadado ou de outro documento de identificagao civil do(a) subscritor(a) da autoriza¢do, ou assinatura reconhecida
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por qualquer entidade legalmente autorizada para o efeito ou conferéncia da identidade do(s) interessado(s)através da
comparagao com a imagem facial constante do documento de identificagdo apresentado para o efeito."
O ndo fornecimento dos elementos de identificagdo inviabiliza a inscri¢do na F.P.N.
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