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Declaração de Consentimento Informado para a
Recolha e Tratamento dos Dados  Pessoais
(recolhidos junto do titular dos dados)


Eu, _______________________________________________, portador(a) do Cartão de Cidadão nº ____________, declaro, de livre vontade, que consinto que o responsável pelo tratamento de dados da Associação de Pais e Amigos da Ginástica de Loulé, com sede na Rua da Marroquia, 30, 8100-684 Loulé, email: geral@apagl.pt, efetue o tratamento dos meus dados pessoais e do meu educando, nos termos previstos no Regulamento Geral de Proteção de Dados (EU) nº 2016/679, para o fim de filiações, inscrições nas atividades desportivas, contatos pessoais bem como recolha de imagens/vídeos para divulgação das atividades do clube.

Declaro também que fui informado que:
- Tenho o direito de retirar este consentimento em qualquer momento (sem que o tratamento entretanto efetuado seja prejudicado);
- Tenho o direito de solicitar ao responsável pelo tratamento dos dados, o acesso, a alteração, a eliminação, a limitação e a oposição do tratamento dos dados que me disserem respeito, bem como o direito à portabilidade dos mesmos, podendo para o efeito utilizar o email: geral@apagl.pt;
- O encarregado da proteção de dados tem o contato: geral@apagl.pt;
- Tenho o direito de reclamar junto da Comissão Nacional de Proteção de Dados;
- Os meus dados serão conservados pelo prazo legalmente estabelecido ou, pelo prazo tido como estritamente necessário para o respetivo tratamento.


Loulé, ____ de _________________ de 20

O Declarante / Titular dos Dados
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