=
Ficha de Inscricao / Renovacao tANEA

N2 Sécio:

Epoca: /

Categoria: EA

Informacoes Pessoais
Nome:
Data Nascimento: / / Sexo:
BI/C.C: NIF:
Morada:
Cédigo Postal: - Localidade:
Telefone: Telemovel:
Email:
Horario
22/42 Feira 32/52 Feira 62 Feira
10h00-11h30 [ 10h00-11h30 ) 10has )
18h45-20n15 () Sabado
19h30-21h00 (] ohoo-10n30 (]
Modalidade

Piscina D Ginasio C] Maquinas C]

Declaro que recebi o regulamento de utilizacdo da piscina/ginasio.

Declaro que entendi a informagdo constante na Autoriza¢do de cedéncia de dados pessoais.

Sdo Domingos de Rana ___de 20

Assinatura Secretaria



Tratamento dos Dados Pessoais

Os dados pessoais recolhidos, ou outros que nos venha a fornecer, serao
tratados nos termos da legislacao aplicavel, nomeadamente do regulamento
geral de Protecao de Dados (RGPD) relativo 8 protecao e tratamento dos dados
pessoais, que produz efeitos a 25 de maio de 2019/2020, de acordo com
rigorosas medidas técnicas, organizativas e de seguranca, necessarias a garantir
a confidencialidade, integridade e a nao destruicao.

Estes dados sdao indispensaveis e de fornecimento obrigatdrio. Este tratamento
é da responsabilidade de ANEA — Associacao Nacional Espondilite Anquilosante
e destina-se a prestacao dos servicos disponibilizados por esta entidade.

Os dados que sejam exclusivamente necessarios poderao ser partilhados com
entidades parceiras, para efeitos de operacionalizagcao e prestacao dos servicos
contratados, bem como as outras entidades, nos termos legais, nomeadamente
Autoridades Tributarias e Tribunais.

Os dados serdao conservados pelo periodo de tempo necessario a prestacao dos
servicos, sendo garantido o seu direito de acesso, retificacao e atualizacao
através dos contactos disponibilizados designadamente o enderegco de email:
dpo@anea.org.pt .

A ANEA protege a sua privacidade e toda a informacdao que nos disponibiliza,
incluindo os seus dados pessoais, nos termos da respectiva Politica de
Privacidade disponivel em www.anea.org.pt e que deve conhecer.

Declaragao

Declaro ter lido e entendido a informacao constante desta Autorizacao, pelo
gue assumo a inteira responsabilidade de alguma omissao ou inexatiddo dos
dados pessoais ou de mais informacdes prestadas.

Mais declaro autorizar o registo e tratamento, nomeadamente informatico, dos
dados pessoais referidos no ambito dos servicos de saude e os demais
realizados na ANEA e que sejam necessarios para a prestacdao dos servicos.
Autorizo a transmissao de dados de faturacao as entidades que possam estar
associadas ao seu seguro de saude ou equivalente, quando aplicavel.
Reconheco ainda que ANEA pode partilhar as minhas informagdes com
determinadas entidades em cumprimento de exigéncias legais,
nomeadamente, Autoridades Tributarias e Tribunais.

Mais declaro saber que para mais detalhe sob a Politica de Privacidade da
ANEA poderei consultar o site em www.anea.org.pt .

Data: / /

Assinatura:
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