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Divisão de Desporto e Atividade Física 

Declaração de Responsabilidade de Saúde para Participação em Provas Desportivas 

 
Se atleta participante for maior de idade: 
Eu (nome participante)  __________________________________________________, portador do BI/CC 

número _____________, válido até ___ /___/_____, residente em ____________________, venho, ao 

abrigo da Lei de Bases da Atividade Física e do Desporto, aprovada pela Lei n.º 5/2007, de 16 de 

janeiro, na sua redação atual, declarar para os devidos efeitos, que estou apto para a prática de 

atividades desportivas e não possuo qualquer contraindicação que seja impeditiva da minha 

participação.  

Por ser verdade e me ter sido solicitado, dato e assino a presente declaração, que é válida para a prova 

desportiva _______________________________________ realizada em _____ / ______ /  _________ 

. 

Se atleta participante for menor de idade: 
Eu (nome tutor legal) _____________________________________________________, portador do 

BI/CC número ____________, válido até ___ /___/_____, residente em ________________________, 

venho, ao abrigo da Lei de Bases da Atividade Física e do Desporto, aprovada pela Lei n.º 5/2007, de 

16 de Janeiro na sua redação atual, declarar para os devidos efeitos, que o meu educando (nome 

participante)   ______________________________________  com o BI/CC número ____________, 

valido até ___ /___/_____, residente em ____________________, está apto para a prática de 

atividades desportivas e não possui qualquer contraindicação que seja impeditiva da sua participação.  

Por ser verdade e me ter sido solicitado, dato e assino a presente declaração, que é válida para a prova 

desportiva _______________________________________ realizada em _____ / ______ /  _________  

 

 

Sesimbra, ______ de _________________de ________ 

                                                                                                     O Declarante, 

 

                                                                                                                          (Assinatura) 
 

Dados Pessoais 
O Município de Sesimbra com o NIPC 501 144 218 e sede na Rua da República, n.º 3 2970-741 Sesimbra é o responsável pelo 
tratamento dos dados pessoais recolhidos neste formulário. O Município nomeou um encarregado de proteção de dados pessoais 
que pode ser contactado através do email epd@cm-sesimbra.pt. 
Os dados pessoais recolhidos neste pedido são necessários, única e exclusivamente, para dar resposta à sua solicitação, 
cumprindo o disposto no artigo 102.º do Código do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.º do Decreto-Lei n.º 135/99, de 
22 de abril e/ou ao previsto na legislação aplicável ao pedido formulado, sendo, portanto, o fundamento para o tratamento dos 
dados o cumprimento de obrigações legais, bem como o interesse público no âmbito das competências do Município de Sesimbra. 
O Município de Sesimbra respeita as regras de privacidade e de proteção de dados pessoais constantes do Regulamento (EU) 
2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016 (RGPD), relativo à proteção de pessoas singulares no que 
diz respeito ao tratamento de dados pessoais e à circulação desses dados, bem como da legislação nacional aplicável. 
Os dados tratados serão conservados durante o tempo necessário ao cumprimento das finalidades identificadas e podem ser 
transmitidos a entidades a que seja necessário transmitir os dados no âmbito do pedido formulado ao Município; autoridades 
judiciais ou administrativas, nos casos em que tal cedência seja obrigatória; e subcontratantes que procederão ao tratamento dos 
dados por conta do Município de acordo com as finalidades por este determinadas. 
Nos termos da legislação de proteção de dados pessoais, é garantido o direito de acesso, atualização, retificação, eliminação, 
portabilidade, limitação e apagamento dos seus dados pessoais. Assiste-lhe ainda o direito de apresentar reclamações perante a 
Comissão Nacional de Proteção de Dados (CNPD). O exercício destes direitos deverá ser realizado através do seguinte endereço 
de correio eletrónico epd@cm-sesimbra.pt ou por correio para Rua da República, n.º 3, 2970-741 Sesimbra.  
Para mais informações consulte a nossa política de privacidade em www.sesimbra.pt. 


