TRAINING CAMPS 2018
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CONTRA-INDICAGOES PARA A PRATICA DESPORTIVA

Em cumprimento da obrigacao legal de o préprio praticante desportivo assegurar a sua aptidao fisica (cfr.
Art. 40.°, n.os 1 e 2 da Lei de Bases de Atividade Fisica e do Desporto, aprovada pela Lei n.° 5/2007, de 16
de janeiro, e Despacho n.° 11318/2009 do Gabinete do Secretdrio de Estado da Juventude e do Desporto),
declaro e asseguro que o Participante nao possui qualquer contra-indicacao para a pratica de atividades
fisicas e desportivas, incluindo as que se inscreverem no Gmbito do Elite Training Camp.

DADOS PESSOAIS

Em nome préprio e do meu representante, acima identificado, consinto, de forma livre, consciente e
informada, que as empresas que infegrem o Grupo Benfica* recolnam e tratem dados pessoais acima
fornecidos para procedimentos internos (fais como a emissdo de seguro desportivo e alojamento) para
eventual emissao de visto, obtencao de permissdo de entrada no pais, cumprimento de ordem judicial/
policial, para tratamentos médicos e marcacao de viagens e emissao dos respetivos bilhetes, para a
gestao da relagcao com a instituicao e para agcoes 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, a captacdo, ao registo e ao tratamento de imagens e som do Participante,
independentemente do suporte e utilize tais imagens e som para a transmissao, reproducao, publicacao,
promog¢do, adaptacdo, nos meios que achar por bem, no sentido de promover o Elite Training Camps e a
marca Benfica.

Em nome do proprio 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,
policia, SEF, hospitais, agéncias 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 Estadio — Construcdo e Gestdo de Estadios, S.A.; Parque do Benfica - Sociedade Imobilidria, S.A.; Clinica do SLB, Lda; Benfica TV,
S.A.; Sport Lisboa e Benfica — Seguros, Mediacao de Seguros, Lda; Fundacdao Benfica.

INFORMAGAO: O Sport Lisboa e Benfica é a entidade responsavel pelo tratamento dos dados pessoais recolhidos e pode ser contactado por correio postal
(mediante o envio de carta dirigida a “Encarregado de Protecdo de Dados” e a remeter para a seguinte morada: Av. Eusébio da Silva Ferreira, Estadio
do Sport Lisboa e Benfica, Porta n.° 18, 1500-313 Lisboa) ou por correio eletronico (mediante o envio de email para o seguinte endereco eletrénico:
dpo@slbenfica.pt), nomeadamente para efeitos de alteracao/ eliminacdo dos dados pessoais ou de revogacdo dos consentimentos prestados, possiveis
a todo o tempo, mediante pedido expresso dos respetivos titulares (participante e/ou representante legal).
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