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ANEXO 2
DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, abaixo assinado(a)

residente em (localidade)
(codigo-postal) portador(a) do Documento de Identificacdo ( Bilhete de Identidade, Cartdo de
Cidad3o, Passaporte ou outros) n? emitdoem _/ / vélido até / , para

efeitos de processo de filiagdes época 2025-2026 e na qualidade de agente desportivo, autorizo o tratamento pela FPN dos meus
dados pessoais de nomes, nimeros de identificagdo fiscal, nimero de cartdo de cidaddo/bilhete de identidade ou passaporte,
morada, telefone e enderecgo de correio eletrdnico, indicados na ficha de inscri¢do eletrénica na plataforma "FPNSystem" para a
época desportiva 2025-2026, para efeitos de envio de comunicagdes, por meios eletrdnicos, telefonicos e ou postais, e divulgacdo
de informacgdes, eventos e a¢des da FPN., na medida do estritamente necessario a prossecucdo das finalidades decorrentes da
respetiva inscricdo, designadamente a obrigacdo legal de identificagdo do agente desportivo e de processamento automatico dos
seus dados pessoais, podendo os mesmos ser disponibilizados a terceiros, nomeadamente, para publicacdo de Circulares,
Comunicados e ou Oficios da FPN, desde que tal disponibilizagdo decorra da lei, dos estatutos e ou dos regulamentos federativos
e ndo viole disposi¢cdes imperativas em matéria de protecdo de dados.

Declaro aceitar a Politica de Privacidade da FPN, disponivel para consulta em https.//fonatacao.pt/politicaprivacidade.php, da
qual, nesta data, tomei conhecimento, bem como declaro tomar conhecimento que os meus dados pessoais serdo guardados
pelo periodo de tempo fixado na referida “Politica de Privacidade" ou durante o tempo estritamente necessario as finalidades
para que foram recolhidos, e, bem assim, declaro tomar conhecimento que, nos termos da legislacdo aplicavel, é-me garantido,
a todo o tempo, o exercicio dos direitos de acesso, retificacdo, atualizacdo e eliminacdo (apagamento) dos dados pessoais,
podendo opor-me ao tratamento dos mesmos mediante pedido escrito dirigido ao responsavel pelo tratamento de dados da
FPN, e que me assiste o direito de apresentar queixa junto Comissdo Nacional de Protecdo de Dados através do Website

www.cnpd.pt.

Por ultimo, consinto na recolha, edicdo, utilizagdo e difusdo da minhaimagem e voz, através de fotografias, imagens e som obtidos
em eventos desportivos e festivos da FPN e a sua publicacdo, reprodugdo e transmissdo pela FPN nos seus Websites, Redes Sociais
e demais plataformas digitais.

Assinalar em conformidade:
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Local/Data:

Assinatura (igual ao doc. de identificagdo / digital):

Nota: Mediante prévio consentimento do titular, anexar fotocdpia do Bilhete de Identidade ou do Cartdo de Cidaddo ou
de outro documento de identificacdo civil do(a) subscritor(a) da autorizagdo, ou assinatura reconhecida por
qualquer entidade legalmente autorizada para o efeito ou conferéncia da identidade do(s) interessado(s)através da
comparag¢do com a imagem facial constante do documento de identificacdo apresentado para o efeito."

O nao fornecimento dos elementos de identificagdo inviabiliza a inscrigao na FPN.
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