
FORMULÁRIO

Nome
Posição
Sócio

Morada
Código Postal

Telefone 2Telefone (Principal/urgente)

Nº Contribuinte
BI/ Passaporte/ Cédula

Nº Sócio (se sim)

E-mail

Nacionalidade

Altura Data de Nascimento

DADOS DE FATURAÇÃO

Nome

Morada

Nº Contribuinte

REPRESENTANTE LEGAL / ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO

Nome

E-mail
Telefone Nº Contribuinte

Em cumprimento da obrigação legal de o próprio praticante desportivo assegurar a sua aptidão física (cfr. 
Art. 40.º, n.os 1 e 2 da Lei de Bases de Atividade Física e do Desporto, aprovada pela Lei n.º 5/2007, de 16 
de janeiro, e Despacho n.º 11318/2009 do Gabinete do Secretário de Estado da Juventude e do Desporto), 
declaro e asseguro que o Participante não possui qualquer contra-indicação para a prática de atividades 
físicas e desportivas, incluindo as que se inscreverem no âmbito do Elite Training Camp.

CONTRA-INDICAÇÕES PARA A PRÁTICA DESPORTIVA

Em nome próprio e do meu representante, acima identificado, consinto, de forma livre, consciente e 
informada, que as empresas que integrem o Grupo Benfica* recolham e tratem dados pessoais acima 
fornecidos para procedimentos internos (tais como a emissão de seguro desportivo e alojamento) para 
eventual emissão de visto, obtenção de permissão de entrada no país, cumprimento de ordem judicial/ 
policial, para tratamentos médicos e marcação de viagens e emissão dos respetivos bilhetes, para a 
gestão da relação com a instituição e para ações de marketing e publicidade.

Em nome do meu representado, acima identificado, consinto, de forma livre, consciente e informada, que 
qualquer uma das empresas que integre o Grupo Benfica* proceda, no decorrer das atividades do Elite 
Training Camp, à captação, ao registo e ao tratamento de imagens e som do Participante, 
independentemente do suporte e utilize tais imagens e som para a transmissão, reprodução, publicação, 
promoção, adaptação, nos meios que achar por bem, no sentido de promover o Elite Training Camps e a 
marca Benfica.

Em nome do próprio e do meu representado, acima identificado, consinto, de forma livre, consciente e 
informada, que as empresas que integre o Grupo Benfica* cedam a terceiros - concretamente, tribunais, 
polícia, SEF, hospitais, agências de viagem (para qualquer fim de natuareza lega, administrativa e/ou 
procedimental), assim como parceiros (para fins comerciais) – os dados pessoais acima fornecidos.

*Grupo Benfica: Atualmente, Sport Lisboa e Benfica; Sport Lisboa e Benfica – Futebol, SAD; Sport Lisboa e Benfica, SGPS, S.A.; Sport Lisboa e Benfica – 
Multimédia, S.A.; Benfica Estádio – Construção e Gestão de Estádios, S.A.; Parque do Benfica – Sociedade Imobiliária, S.A.; Clinica do SLB, Lda; Benfica TV, 
S.A.; Sport Lisboa e Benfica – Seguros, Mediação de Seguros, Lda; Fundação Benfica.

INFORMAÇÃO: O Sport Lisboa e Benfica é a entidade responsável pelo tratamento dos dados pessoais recolhidos e pode ser contactado por correio postal 
(mediante o envio de carta dirigida a “Encarregado de Proteção de Dados” e a remeter para a seguinte morada: Av. Eusébio da Silva Ferreira, Estádio 
do Sport Lisboa e Benfica, Porta n.º 18, 1500-313 Lisboa) ou por correio eletrónico (mediante o envio de email para o seguinte endereço eletrónico: 
dpo@slbenfica.pt), nomeadamente para efeitos de alteração/ eliminação dos dados pessoais ou de revogação dos consentimentos prestados, possíveis 
a todo o tempo, mediante pedido expresso dos respetivos titulares (participante e/ou representante legal).

DADOS PESSOAIS

PARTICIPANTE

Data
Assinatura (conforme documento de identificação)

A preencher pelo Benfica
Recebido em

Por

Selecione as semanas 23.06.19 A 29.06.19 30.06.19 A 06.07.19 07.07.19 A 13.07.19

Tamanho dos equipamentos XS S M L XL
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