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Ficha Inscricao WALKING FOOTBALL (municipes => 50 anos)

Nome:

Data de Nascimento: / / Idade:
N.2 Contribuinte: N.2 BI/CC:
Morada:

Freguesia: Codigo Postal:
Contato(s): E-mail:

Eu, (nome participante), estou

consciente de que a minha participa¢do ou do meu educando(a) na atividade promovida pelo Municipio, implica o
tratamento dos dados pessoais constantes do presente formulario e manifesto o meu consentimento com o seu
tratamento no ambito da atividade.

Manifesto a minha concordancia com os termos e condi¢cdes da Politica de Privacidade do Municipio que

se encontram disponiveis em www.cm-pampilhosadaserra.pt e estou informado/a de que posso exercer os meus

direitos de protecdo de dados, nomeadamente o direito de informacgdo, de acesso, retificagcdo, apagamento,

limitagdo de tratamento, portabilidade e oposicdo através do email dpo@cm-pampilhosadaserra.pt.

I:l Autorizo D Né&o Autorizo

Que eu seja fotografado(a), filmado(a), no dmbito das atividades que irdo decorrer ao longo da Iniciativa, e a
eventual utilizacdo das mesmas em publicagdes em suportes digitais do Municipio, suportes informativos fisicos e
apresentacBes em conferéncias/encontros.

De acordo com o disposto na Lei n.2 5/2007, de 16 de janeiro, que aprova a Lei de Bases da Atividade Fisica
e do Desporto, ndo é obrigatdrio atestado médico. Contudo, é da responsabilidade do praticante assegurar-se,
previamente, de que ndo possui quaisquer contraindicacdes para a sua pratica.

Pampilhosa da Serra, / /
(Assinatura)
Observagdes de Servigo
Data Entrega: / [
Funcionario:

Servigos de Juventude e Desporto
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Grupo Desportivo Pampilhosense

Questionario de Prontidao para a Pratica de Atividade Fisica
A pratica de atividade fisica regular encontra-se associada a diversos beneficios ao nivel da saide e ndo
apresenta qualquer contraindicagdo ou risco para a maioria das pessoas. Todavia, se tem entre 15 e 69 anos
e estd a pensar aumentar o seu nivel de atividade fisica, a resposta a este questiondrio constitui o primeiro
passo. O seu preenchimento visa a identificacdo de pessoas para quem a pratica de atividade fisica pode ser
desaconselhada ou para aqueles cujo aconselhamento médico é necessario (aconselhamento médico
obrigatdrio para pessoas com mais de 69 anos). O bom senso é o melhor guia para responder as questdes que

se apresentam. Leia-as cuidadosamente e responda SIM ou NAO

1 - Alguma vez o seu médico lhe disse que tem algum problema cardiaco e que deve ~
. L L . ~ SIM NAO
realizar atividade fisica unicamente sob a sua recomendagdo?
2 - Sente dor no peito quando realiza atividade fisica? SIM NAO
3 - No ultimo més sentiu alguma dor no peito quando estava a realizar atividade fisica? SIM NAO
4 - Perde o equilibrio devido a vertigens ou tonturas, ou alguma vez perdeu a ~
a SIM NAO
consciéncia?
5 - Tem algum problema ésseo ou articular que pode piorar se modificar o seu nivel de ~
. . SIM NAO
atividade fisica?
6 - Estd atualmente tomar algum medicamento prescrito pelo seu médico para a SIM NAO
pressao arterial ou para algum problema cardiaco?
7 - Existe alguma outra razdo que o impeca de praticar atividade fisica? SIM NAO

Se respondeu SIM, qual:

Se respondeu NAO a todas as quest&es
Pode estar razoavelmente seguro de que pode:
1. Iniciar gradualmente um programa de exercicio;
2. Submeter-se a uma avaliagdo da sua aptiddo fisica.
Recomenda-se igualmente uma avaliacdo da pressdo arterial. Se for superior a 144/94, fale com o seu
médico antes de se tornar ativo.
Se apresentar algum problema de satde passageiro (ex. um resfriado), deve adiar o programa de exercicio
ou a avaliacdo da aptidao fisica até se sentir melhor.

Se engravidar fale com o seu médico antes de aumentar o seu nivel de atividade fisica.

ATENCAO: Se o seu estado de salde se modificar de modo a responder SIM, a pelo menos uma quest3o, fale
com um profissional de satide ou do exercicio.

Se respondeu SIM a uma ou mais questdes

Deve consultar o seu médico antes de iniciar um programa de exercicio ou uma avaliacdo da sua aptidao
fisica. Pode ser que esteja apto para a realizagdo de qualquer atividade ou talvez tenha que restringir a sua
pratica as atividades mais seguras para si.

Fale com o seu médico sobre as atividades que esteja a praticar e siga o seu conselho.

“Li, compreendi este questionario.”
Nome:

Assinatura: Data: / /

Servigos de Juventude e Desporto




