
 
VAMOS À AVENTURA 2026 

 

 

 

NOME DO PARTICIPANTE: _________________________________________________________________ 

DATA NASCIMENTO: _____/_____/_______ IDADE: ____ T-SHIRT (TAMANHO): ____  

Nº CC: _______________ Nº UTENTE SAÚDE: ________________   NIF: ______________   PESO: _____KG   

MORADA: ___________________________________________________ CÓDIGO-POSTAL: ____________ 

 

NOME ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO:_______________________________________________________  

DATA NASCIMENTO: __________________________ Nº C.C./B.I.: _________________________________ 

CONTACTO: ______________________ E-MAIL: _______________________________________________ 

MORADA: _____________________________________________________ CÓDIGO-POSTAL: __________ 

AUTORIZAÇÃO PARA SAIR DAS ATIVIDADES (NOME E PARENTESCO): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

SEMANAS INSCRITAS: 

CUIDADOS DE SAÚDE/ALIMENTAÇÃO: 

 

 

DADOS PARA FATURA 

   NOME:   

   NIF: 

 

 



 
VAMOS À AVENTURA 2026 

 

 

 

Eu, __________________________________________________________________________, declaro que 
as informações que preenchi nesta Ficha de Inscrição são verdadeiras e que conheço o Regulamento Vamos 
à Aventura aplicado ao programa “Vamos à Aventura 2026”, tomando igualmente conhecimento das 
condições constantes na presente ficha bem como das condições de pagamento do programa. 
Na qualidade de Encarregado de Educação do menor declaro que autorizo a sua participação no Programa 
“Vamos à Aventura 2026”. 
 

DATA: ______ /_______ /_______          ___________________________________________________________                                                                                                                                                                                                 
Assinatura do Encarregado de Educação 

REGULAMENTO GERAL DE PROTECÇÃO DE DADOS 
Recolha e tratamento dos dados pessoais – (art.13.º, n.º 1, alínea a) do RGPD 
Os dados pessoais recolhidos e tratados pela Junta de Freguesia de Campolide são os que voluntariamente colocar 
no formulário. O preenchimento dos dados indicados como obrigatórios são necessários para efeitos de inscrição. 
Encarregado de Proteção de Dados – (art.13.º, n.º 1, alínea b) do RGPD 
Os contactos do Encarregado de Proteção de Dados (EPD) da Junta de Freguesia de Campolide são: 
geral@jf-campolide.pt  
Finalidade do tratamento dos dados pessoais – (art.13.º, n.º 1, alínea c) do RGPD 
As finalidades do tratamento dos dados pessoais são os inerentes às atividades, de acordo com Regulamento Vamos 
à Aventura. As finalidades específicas incluem: gestão e controlo das atividades, para fins de faturação, envio de 
comunicações e informações relativas a eventos e atividades promovidas ou organizadas pela Junta de Freguesia de 
Campolide. 
Interesses legítimos – (art.13.º, n.º 1, alínea d) do RGPD 
São interesses legítimos da Junta de Freguesia de Campolide, no âmbito da sua missão, desenvolvimento das suas 
atividades e cumprimento das suas Normas de Acesso e Funcionamento. O tratamento dos dados pessoais prestados 
pelo encarregado de educação, no artigo anterior. 
Destinatários dos dados pessoais – (art.13.º, n.º 1, alínea e) do RGPD 
Para efeitos da celebração de seguros serão transferidos para a companhia de seguros que a Junta de Freguesia de 
Campolide tenha contratado, dados pessoais, nomeadamente: nome, NIF, nº de cartão de cidadão, data de 
nascimento e morada. 
Prazo de conservação dos dados pessoais – (art.13.º, n.º 2, alínea a) do RGPD 
A Junta de Freguesia de Campolide conservará os dados pessoais pelo período necessário, designadamente dentro 
dos prazos legais de conservação arquivística. 
Direitos do Titular dos dados pessoais – (art.13.º, n.º 2, alínea b) do RGPD 
Na qualidade de Titular dos dados pessoais, dispõe do direito de solicitar ao responsável pelo tratamento acesso aos 
dados pessoais que lhe digam respeito, bem como a sua retificação ou o seu apagamento, e a limitação do 
tratamento no que disser respeito ao titular dos dados, ou do direito de se opor ao tratamento, bem como do direito 
à portabilidade dos dados. 

CONSENTIMENTOS 
- Autorizo o tratamento dos dados de identificação presentes nesta ficha de inscrição para efeitos do programa 
“Vamos à Aventura 2026”, bem como para eventos e atividades organizadas e/ou promovidas pela Junta de 
Freguesia. 
- Autorizo a recolha dos dados relativos à saúde/alimentação, contantes nesta ficha de inscrição, unicamente para 
gestão das atividades promovidas e/ou organizadas pela Junta de Freguesia. 
- Autorizo o tratamento dos dados de voz e/ou imagem captados durante as atividades promovidas ou organizadas 
pela Junta de Freguesia, cedendo os direitos sobre os mesmos a título gratuito e sem necessidade de consulta prévia 
sobre as formas de utilização, agindo sempre a Junta de Freguesia de boa-fé. O tratamento tem por finalidade a 
promoção e divulgação dos projetos, eventos e atividades promovidas ou organizadas pela Junta de Freguesia nos 
diversos meios de comunicação deste órgão, nomeadamente nas páginas das redes sociais e sítios de internet. 
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