
 

 

Termo de responsabilidade 

Declaro que estou apto a participar no desporto universitário, onde sou inteiramente responsável pela minha integridade física no que 
diz respeito à minha aptidão física para a prática desportiva, isentando os organizadores, entidades patrocinadoras e demais membros dos 
eventos de toda e qualquer responsabilidade por acidentes que venham a ocorrer causados por doenças cronicas dentro das atividades 
desportivas. 

Declaro ainda compreender que as modalidades desportivas em disputa nestes eventos são desportos que impõem contato físico e que 
por isso há risco de acidentes. 

Declaro estar ciente de que se houver algum impedimento médico ou físico para a participação da competição, deverei dar conhecimento 
ao GFCD. 

Dou o meu consentimento, para os efeitos do disposto Regulamento Geral de Proteção de Dados, para que o INSTITUTO POLITÉCNICO 
DA GUARDA trate os meus dados pessoais, que aqui são recolhidos, tomando conhecimento de: 

a) Responsável pelo tratamento: Instituto Politécnico da Guarda (IPG), sito na Avenida Dr. Francisco Sá Carneiro, n.º 50, 6300-559 
Guarda; 

b) Finalidade do tratamento: com o objetivo de seriação das inscrições, e ainda posteriores contactos com informações acerca das 
atividades, eventos e iniciativas, desenvolvidos pelo GFCD. Esporadicamente poderão ser divulgadas fotografias ou vídeos nas redes sociais 
do IPG, divulgando e promovendo as atividades em que se inscreve. 

c) Prazo de Conservação: os dados serão guardados até que seja retirado o presente consentimento, ou logo que termina a necessidade 
da sua existência para a inscrição efetuada e resposta a normativos legais; 

d) Legitimidade do tratamento: o presente consentimento do titular, para os dados que não estejam obrigados a resposta a obrigações 
legais;  

e) Destinatários dos dados: o IPG, exclusivamente e no estritamente necessário às finalidades indicadas;  

f) Direitos dos titulares dos dados:  solicitar diretamente nos Serviços Centrais do IPG, ou através do endereço eletrónico do encarregado 
de proteção de dados (DPO@ipg.pt), o acesso e informação sobre os seus dados pessoais, a sua correção, eliminação, portabilidade, 
oposição, limitação ao seu tratamento, e ainda cancelamento do presente consentimento. Na página oficial do IPG encontrará mais informação 
na política de privacidade de dados pessoais. Tem ainda o direito de apresentar reclamação perante a autoridade nacional (CNPD);  

g) Procedência dos dados: os recolhidos junto do titular com o presente formulário. 

 

Eu,_____________________________________________________________________, declaro que tomei conhecimento de todos os  

procedimentos e regulamentos para pertencer ao Desporto Universitário do IPG. 

 

Guarda, ________/_________________/_______________ 

 

Assinatura do atleta_________________________________________________________ 

 

 Nome:_________________________________________________________________________________   

 

Aluno  nº___________Curso:__________________Ano:__________Telemóvel:______________________ 

 

Mail:_______________________________ Modalidade em que se inscreve:_________________________ 

 

(assinala as opções corretas com um X ) 

Federado: sim ___não___ Se sim, qual o nome do clube________________________________________ 

Em que posição jogas____________________________________________________________________ 

 

Já participas-te no desporto Universitário: sim____ não_____ Se sim, em que ano(s) _________________ 

 

Desporto Universitário/ Ficha de Atleta 


