
Secção de Ginástica do SPORT CLUB DO PORTO 
ÉPOCA DE 2019-2020 

 

INFORMAÇÕES E AUTORIZAÇÕES 

1. INSCRIÇÕES  
 Inscrição na época de 2019-20 - só é possível após a REGULARIZAÇÃO DE TODOS OS PAGAMENTOS EM FALTA 

relativos à época anterior. 
 

 A filiação dos ginastas na Federação de Ginástica de Portugal (FGP) TEM DE SER VALIDADA POR CADA 
GINASTA OU PELO SEU REPRESENTANTE LEGAL (no caso dos ginastas menores de idade) NA PLATAFORMA 
GYMBASE (programa utilizado pela FGP para a filiação dos ginastas).  
 

 Após o clube inscrever na Gymbase os dados do ginasta e do seu representante legal, no caso dos ginastas 
menores de idade, o ginasta ou o seu representante legal, receberá um “link” de acesso à Gymbase para 
validação dos seus dados pessoais, escolha das autorizações de tratamento dos seus dados pessoais que 
pretende dar e aceitação da política de privacidade da FGP.  
 

 É MUITO IMPORTANTE QUE O CONTACTO DE EMAIL do ginasta ou do seu representante legal no caso dos 
ginastas menores de idade, ESTEJA CORRETAMENTE ESCRITO, uma vez que o “link” vai ser enviado para esse 
endereço de email. 
 

 A inserção e conclusão do processo de filiação NÃO DEVE EXCEDER 30 DIAS. 

2. PAGAMENTOS 
 Pagamento das mensalidades - IMPRETERIVELMENTE ATÉ AO 8º DIA ÚTIL DE CADA MÊS.  

O praticante terá um cartão que deverá ser carimbado aquando do pagamento do respetivo mês e deverá 

apresentá-lo ao nosso colaborador que estará à porta do ginásio entre O DIA 8 E O OITAVO DIA ÚTIL de 

cada mês. 

NÃO SERÁ PERMITIDA A PARTICIPAÇÃO NAS AULAS após o prazo estipulado no parágrafo anterior 

 TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA - é obrigatório enviar o comprovativo. Os recibos serão enviados por email, após 
o recebimento do respetivo comprovativo. 
NA TRANSFERÊNCIA DEVE CONSTAR O NOME DO GINASTA E O MÊS A QUE SE REFERE O PAGAMENTO. 

 O ÚLTIMO MÊS DO RESPETIVO ANO DESPORTIVO deverá ser liquidado no 2.º e no 3.º mês de 
frequência.  

Na opção de pagamento trimestral, o praticante deverá pagar o último mês do respetivo ano desportivo, na 
altura da liquidação do 2.º trimestre.  

 

O pagamento do último mês do ano NÃO É REEMBOLSÁVEL, independentemente da frequência ou não 
durante esse mês. 

 Pagamento das inscrições em competições - Está incluído na mensalidade  
 

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE ACIDENTE  
SEGURADORA: Portinsurance - AIG europe, SA. FRANQUIA: 70,00€ 
 

Em caso acidente durante o treino ou competição devem atender-se os seguintes procedimentos: 

 

 Comunicar os pormenores do acidente no balcão de atendimento NO PRAZO MÁXIMO DE 5 DIAS a partir da 
data do acidente, para que seja feita a participação de acidente 
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 Ao fazer-se uma participação de acidente, deverá ser paga a franquia (70€) a: 

AIG Europe, S. A. 

IBAN: PT50 0007 0000 0010 5033 1532 3 

Entregar no balcão de atendimento o comprovativo do pagamento da franquia 
 
ASSISTÊNCIA MÉDICA: 

Em situação de urgência deverá ser encaminhado para o Banco de urgência do Hospital mais próximo ou outra 
instituição de assistência médica. 

Ultrapassada a situação de urgência poderá optar por: 

1. utilizar uma clínica/médico à sua escolha (regularização contra- reembolso) – deverá proceder 
ao pagamento das despesas de consultas médicas e de tratamento e entregar os originais das 
despesas no Balcão de Atendimento para serem enviados para a seguradora (o reembolso é 
limitado ao valor que o mesmo tratamento custaria nos Prestadores de Cuidados de Saúde 
Convencionados). A fatura/recibo deverá ser emitida em nome do atleta segurado. 
 

2. Contatar a Rede de Prestadores de Cuidados de Saúde Convencionados 
 
TRUECLINIC, LDA. 
Rua das Andresas , 326 
4100-050  PORTO 
Tel.: 808 919 988 (nº de assistência nacional) 
geral@trueclinic.pt 
 
para ser encaminhado para os serviços Médicos Convencionados da Seguradora da área 
respetiva, devendo ser portador da fotocópia da participação de acidente. 
 
Nesta opção o pagamento das despesas a efetuar com a assistência médica, quer pelos 
hospitais estatais, quer pelos Prestadores de Serviços de Saúde da Rede de Prestadores 
Convencionais, SERÁ EFETUADO DIRETAMENTE PELA SEGURADORA AIG – EUROPE aos 
próprios 

 

Quando o acidente provoque uma situação que não envolva urgência, deverão seguir-se os 
procedimentos acima indicados em 1. ou em 2. 
 

7. EXAME MÉDICO 

 Para os praticantes até aos 10 anos (inclusivé), é obrigatória a entrega de um “atestado médico” ou “termo de 

responsabilidade”, no ato da inscrição/revalidação. O “Termo de Responsabilidade”, poderá ser assinado no 
ato da inscrição. Ambos são válidos para o ano desportivo em que são emitidos.  

 Os praticantes com 11 anos ou mais que participem em competições (GAM, GAF e ACRO) têm de realizar 

“exame médico desportivo” no modelo oficial. 

 O exame médico-desportivo para as novas inscrições TEM DE SER ENTREGUE NO MÁXIMO ATÉ UM MÊS 
APÓS A INSCRIÇÃO, sem o qual o/a ginasta não poderá participar nos treinos.  
Para os ginastas que já fizeram este exame na época de 2018/19, a validade do exame médico-desportivo é 
de 1 ano 
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          Porto, 02/09/2019       
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NOME DO GINASTA:  

CLASSE: 
 

 

 AUTORIZAÇÃO DE PUBLICAÇÃO DE IMAGENS 
 

Declaro que autorizo o SPORT CLUB DO PORTO (ou a quem o represente) a captação e divulgação a titulo gracioso 

de imagens (fotografia e vídeo) minhas/do meu educando (riscar o que não interessa) relativas a treinos, 

competições, eventos desportivos e quaisquer outras atividades promovidas direta ou indiretamente pelo Sport 

Club do Porto, em que esteja presente, o que inclui nomeadamente a sua divulgação em sites informáticos, redes 

sociais, blogs e demais publicações, documentos de angariação de patrocínios, cartazes, publicidade, anúncios de 

competições/eventos e/ou convívios desportivos, para fins de promoção da Ginástica e/ou de todos e quaisquer 

eventos com ela conexos. 

 

                      Autorizo                       Não autorizo 

 

 

 

 Declaro que li e compreendi o documento “INFORMAÇÕES E AUTORIZAÇÕES” entregue no 
momento da inscrição  

  

O PRATICANTE OU REPRESRNTANTE LEGAL _______________________________________________________ 
 
      Data: _____ / _____ / _____ 

 

 

 

 

 

Porto, 02-09-2019   
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