
Caminhada Solidária a Favor da Associação B.V.S.M.- 13 de Outubro 2019- 09:30h 
 
Organização – B.V.S.M. e Câmara Municipal de Salvaterra de Magos 
Local –  Salvaterra de Magos (Concentração 08.30h Quartel B.V.S.M.). 
Data – 13 de Outubro de 2019 (Domingo). 
Destinatários – Todos os interessados masculinos ou femininos, que apresentem condição física para realizar esta caminhada. 

Distância: Aprox.10 km.  
Check List – Calçado e Roupa confortável, adequado às condições climatéricas. 
Inscrições – Decorrem de 9 de Setembro a 10 de Outubro de 2019, nos seguintes locais:  Edifício Quartel BVSM, Delegações da 
Câmara Municipal, Piscinas Municipais e Juntas de Freguesia. 
Valor da inscrição- 5€ (inclui t-shirt, seguro, águas e lanche) 

Pagamentos- Na secretaria dos BVSM, transferência bancária- IBAN: PT50004552704031410202670, ou no dia da caminhada 

no local da concentração. 
Informações – Pelo telefone 263 506 466  em  www.cm-salvaterrademagos.pt  ou pelo e-mail: fsocial@bvsm.pt 
 

_______________________________(destacar e entregar só esta parte)_________________________ 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO (Pode ser fotocopiada) 

Nome Completo 
Data 
Nasc. 

NIF 
Contacto e 
Localidade 

Mail 

 
 

    

 

 

 
Politica de privacidade 

 
Eu,____________________________________________________________________________, declaro para os efeitos previstos no disposto no art.º 
13.º do Regulamento Geral de proteção de dados (EU) 2016/679 do P.E. e do Conselho de 27 de abril (RGPD) prestar, por 
este meio, o meu consentimento de forma expressa, clara e inequívoca para o tratamento dos meus dados pessoais, bem 
como dos dados pessoais do/a meu/minha educando/a, durante o período de 1 ano, no âmbito das atividades inseridas nos 
programas de desporto do município.(riscar o que não interessa). 
Tomei conhecimento de que a falta de consentimento para o tratamento de dados terá como resultado a não 
admissão/exclusão do(s) serviço(s). 
 
Mais declaro, ter tomado conhecimento dos seguintes direitos que me assistem relativamente ao tratamento de dados 
pessoais constantes em base de dados: 

a) Retirar o meu consentimento relativamente ao tratamento efetuado dos meus dados pessoais e do/a meu/minha 
educando/a; 

b) Opor-me à continuação do tratamento dos meus dados pessoais e do/a meu/minha educando/a; 
c) Solicitar ao responsável pelo tratamento dos meus dados pessoais e do/a meu/minha educando/a o acesso aos 

mesmos, bem como a respetiva retificação ou apagamento, incluindo o exercício do “direito de ser esquecido”; 
d) Apresentar reclamação a uma autoridade de controlo, obtendo, obtendo, para o efeito, junto da Câmara Municipal 

os contatos da mesma; 
e) Ser informado/a, a pedido, das categorias de dados envolvidos, da identidade dos destinatários a quem tenham sido 

divulgados e o período de conservação dos meus dados pessoais; 
f) Ser informado/a sobre quais os dados pessoais em fase de tratamento e quaisquer informações disponíveis sobre 

a origem desses dados, por via eletrónica, caso não seja o presente documento; 
g) O direito de consulta, acesso, retificação, atualização ou eliminação dos meus dados pessoais disponibilizados no 

âmbito da inscrição: 
h) O armazenamento dos dados será feito no serviço de desporto do Município de Salvaterra de Magos, entidade que 

respeita a sua conservação, garantias de sigilo e confidencialidade preconizadas no RGPD. 
 
Tem à sua disposição o encarregado de dados pessoais do município através dos seguintes contatos: 

• dpo@cm-salvaterrademagos.pt 
• 961 956 867 

 
Data :________/________/_________ 
 
O/ A Declarante 
 
___________________________ 

  

http://www.cm-salvaterrademagos.pt/
mailto:fsocial@bvsm.pt
mailto:dpo@cm-salvaterrademagos.pt


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Termo de autorização de uso de imagem 
 

Eu___________________________________________________________________, na qualidade de encarregado de educação de 
___________________________________________________________declaro para os devidos efeitos que: 
 
Autorizo a captação, utilização e divulgação de imagens obtidas durante a Caminhada Solidária BVSM, renunciando desde já 
a quaisquer direitos ou compensação que esta utilização possa eventualmente resultar. 
 
 
Data: ______/_______/______ 
 
O/A Declarante 
 
_______________________ 
 
 
Não autorizo a captação, utilização e divulgação de imagens obtidas durante a Caminhada Solidária BVSM. 
 
Data: ______/_______/______ 
 
O/A Declarante 
 
 
_______________________ 

Termo de autorização de uso de imagem 
 
 

Eu_____________________________________________________________________, declaro para os devidos efeitos que: 
 
 

Autorizo a captação, utilização e divulgação de imagens obtidas durante a Caminhada Solidária BVSM, renunciando desde já 
a quaisquer direitos ou compensação que esta utilização possa eventualmente resultar. 
 
 
Data: ______/_______/______ 
 
O/A Declarante 
 
 
___________________ 
 
 
Não autorizo a captação, utilização e divulgação de imagens obtidas durante a Caminhada Solidária BVSM. 
 
Data: ______/_______/______ 
 
O/A Declarante 
 
_______________________ 


