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Declaracao de consentimento prévio do titular dos dados pessoais

Ao aceitar a presente politica de privacidade, estd a autorizar o

Agrupamento de Escolas/Escola ndo Agrupada _éa preencher pelo
AE/ENA) Agrupamento de Escolas de Portela e Moscavide

a proceder ao tratamento dos seus dados pessoais e dos dados pessoais
do(a) seu(sua) educando(a) para efeitos da participagdo nas atividades do
Programa do Desporto Escolar abaixo indicadas, atividades de competicdo
e inerentes transportes, que poderdo ocorrer também ao fim de semana,
organizadas por este Agrupamento de Escolas/Escola ndo Agrupada
(AE/ENA) ou pela Diregdo-Geral da Educagdo (DGE) e/ou pelos servigos
competentes da Diregao-Geral dos Estabelecimentos Escolares (DGEStE),
no ambito das suas missées e atribuigdes.
(AssLnaJALco.m_x_as_consenﬂmenr.os_nosD)

|:| Fica também por si autorizada a cedéncia gratuita da utilizagdo dos
direitos de imagem do(a) seu(sua) educando(a), enquanto participante
naquelas atividades desportivas, a saber: publicacdo, gravagdo audio e
video e sua reproducdo, adaptagdo, utilizagdo ou reutilizagdo pela DGE,
para operacionalizagdo do Programa do Desporto Escolar, nos meios de
comunicagao nacionais ou internacionais, autorizados pela DGE (internet
e redes sociais), visando publicitar, divulgar ou promover as atividades, e
bem como, autorizar a publicagdo de dados do seu educando nos quadros
das classificagGes das provas do Desporto Escolar designadamente: nome
e apelido, AE/ENA de pertencga, Coordenacgdo Local do Desporto Escolar e
Coordenagdo Regional do Desporto Escolar.

|:| Manifestar o seu consentimento prévio, para que, caso o(a)
seu(sua) educando(a) apresente uma limitagdo funcional com (grande)
impacto nas suas oportunidades de participagao desportiva, essa possa ser
do conhecimento das estruturas competentes do Desporto Escolar, visando
acautelar as medidas necessdrias a participacdo inclusiva do seu
educando, nas atividades desenvolvidas no Programa do Desporto Escolar.

Declara, ainda:

- Estar ciente e plenamente informado(a) de que, o tratamento dos seus
dados pessoais e os do(a) seu(sua) educando(a), inclui todas as operagdes
efetuadas sobre os dados por si transmitidos, por meios automatizados ou
ndo;

- Aceitar e consentir que os seus dados pessoais e os do(a) seu(sua)
educando(a), sejam transmitidos a DGE, através da Divisdo do Desporto
Escolar, para efeitos de operacionalizagdo do Mdédulo do Desporto Escolar,
os estritamente necessarios ao exercicio da sua misséo e atribuigbes legais,
bem como, a outras entidades publicas, nomeadamente forcas de
seguranca, socorro e apoio médico, autarquias locais e entidades privadas,
na condigdo de subcontratantes para o apoio ao desenrolar das
competigdes e eventos desportivos;

- Tomar conhecimento que os seus dados e os dados pessoais do(a)
seu(sua) educando(a) serdo guardados pelos servigos competentes do
Ministério da Educacdo;

- Ter presente, que o titular dos dados pode exercer o direito de acesso,
retificagdo, atualizagdo e eliminagdo (sempre que possivel) dos dados
pessoais, podendo ainda, opor-se ao tratamento dos mesmos, mediante
pedido escrito dirigido ao respetivo estabelecimento de ensino;

- Conhecer o contacto do Encarregado de Protecdo de Dados (EPD) com
competéncia para o efeito, bem como o direito de apresentar queixa junto
da Autoridade de Controlo (Comissdo Nacional de Protegdo de Dados),
através do Website www.cnpd.pt:
Contacto do EPD, a preencher pelo AE/ENA:

Dire¢ao do Agrupamento de Escolas de Portela e Moscavide - 219428980

Local Data f__

O(A) Encarregado(a) de Educagdo: (Nome legivel)

O(A) Aluno(a), se maior de idade: (Nome legivel)

O(A) Encarregado(a) de Educagdo

de (nome completo do Aluno(a))

do ___ ano, da turma ____ , declara que se
compromete com a participagdo do(a) seu(sua)
educando(a) nas atividades de treino da(s)
modalidade(s)

de acordo com o horario apresentado e declara
que € da sua responsabilidade a realizagdo de um
controlo médico prévio ao seu(sua) educando(a), em
cumprimento do estipulado nos n.%s 1 e 2, do artigo
40.9, da Lei n.° 5/2007, de 16 de janeiro.

Caso seja necessario, para efeitos de contacto a
propoésito da participacdo seu(sua) educando(a), nas
provas da(s) modalidade(s) que frequenta, presta o
seu consentimento para ser contactado para:

Telemovel: ou/e

E-mail:

Presta o presente consentimento de forma livre e
voluntaria, aceitando as condigdes de participagdo nas
atividades do Desporto Escolar e autorizando o
tratamento de dados a recolher, de acordo com os

paragrafos anteriores.

Estou disponivel para colaborar no Clube do Desporto Escolar?
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