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Declaracéo de recolha de dados pessoais:

(1) Os dados pessoais recolhidos no presente formulario, destinam-se a organizacdo de cursos de formagao, para efeitos estatisticos
e inclusdo em base de dados. (2) De acordo com as normas aplicaveis, o candidato tem o direito de acesso, rectificacdo e
actualizacdo dos dados pessoais armazenados pela Organiza¢éo.

O presente boletim valida-se apenas com a assinatura do encarregado de educacdo e do médico.
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Para néo perder a qualidade de aluno, o presente boletim deve ser preenchido e entregue,_juntamente com

uma cépia do BIR, uma foto recente e a taxa, no Instituto do Desporto, impreterivelmente, até as 17h30 do dia

8 de Marco de 2013.




