Seccdo de Ginastica do SPORT CLUB DO PORTO
EPOCA DE 2019-2020

INFORMACOES E AUTORIZACOES

1.INSCRICOES

Inscricdo na época de 2019-20 - s6 é possivel apés a REGULARIZACAO DE TODOS OS PAGAMENTOS EM FALTA
relativos a época anterior.

A filiacdo dos ginastas na Federacdo de Ginastica 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 filiagdo dos ginastas).

Apds 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, recebera um “link” de acesso a Gymbase para
validacao dos seus dados pessoais, escolha das autorizagcdes de tratamento dos seus dados pessoais que
pretende dar e aceita¢ao da politica de privacidade da FGP.

E 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
endereco de email.

A inserc¢do e conclusdo do processo de filiagio NAO DEVE EXCEDER 30 DIAS.

2.PAGAMENTOS

Pagamento das mensalidades - IMPRETERIVELMENTE ATE AO 82 DIA UTIL DE CADA MES.

O praticante terd um cartdo que devera ser carimbado aquando do pagamento do respetivo més e devera
apresenta-lo ao nosso colaborador que estara a porta do ginasio entre O DIA 8 E O OITAVO DIA UTIL de
cada més.

NAO SERA PERMITIDA A PARTICIPAGAO NAS AULAS apds o prazo estipulado no paragrafo anterior

TRANSFERENCIA BANCARIA - é obrigatério enviar o comprovativo. Os recibos serdo enviados por email, apds
o recebimento do respetivo comprovativo.
NA TRANSFERENCIA DEVE CONSTAR O NOME DO GINASTA E O MES A QUE SE REFERE O PAGAMENTO.

O ULTIMO MES DO RESPETIVO ANO DESPORTIVO devera ser liquidado no 2.° e no 3.° més de
frequéncia.

Na opg¢édo de pagamento trimestral, o praticante deverd pagar o Ultimo més do respetivo ano desportivo, na
altura da liquidac&o do 2.° trimestre.

O pagamento do Ultimo més do ano NAO E REEMBOLSAVEL, independentemente da frequéncia ou nio
durante esse més.

Pagamento das inscricGes em competicdes - Esta incluido na mensalidade

3.PROCEDIMENTOS EM CASO DE ACIDENTE

SEGURADORA: Portinsurance = AlG europe, SA. FRANQUIA: 70,00€

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

Comunicar os pormenores do acidente no balc3o de atendimento NO PRAZO MAXIMO DE 5 DIAS a partir da
data do acidente, para que seja feita a participacao de acidente
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GINASTA OU PELO SEU REPRESENTANTE LEGAL (no caso dos ginastas menores de idade) NA PLATAFORMA
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menores de idade, o ginasta ou o seu representante legal, recebera um “link” de acesso a Gymbase para
validacao dos seus dados pessoais, escolha das autorizagcdes de tratamento dos seus dados pessoais que
pretende dar e aceita¢ao da politica de privacidade da FGP.

E 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
endereco de email.

A inserc¢do e conclusdo do processo de filiagio NAO DEVE EXCEDER 30 DIAS.

5.PAGAMENTOS

Pagamento das mensalidades - IMPRETERIVELMENTE ATE AO 82 DIA UTIL DE CADA MES.

O praticante terd um cartdo que devera ser carimbado aquando do pagamento do respetivo més e devera
apresenta-lo ao nosso colaborador que estara a porta do ginasio entre O DIA 8 E O OITAVO DIA UTIL de
cada més.

NAO SERA PERMITIDA A PARTICIPAGAO NAS AULAS apds o prazo estipulado no paragrafo anterior

TRANSFERENCIA BANCARIA - é obrigatério enviar o comprovativo. Os recibos serdo enviados por email, apds
o recebimento do respetivo comprovativo.
NA TRANSFERENCIA DEVE CONSTAR O NOME DO GINASTA E O MES A QUE SE REFERE O PAGAMENTO.
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Na opg¢édo de pagamento trimestral, o praticante deverd pagar o Ultimo més do respetivo ano desportivo, na
altura da liquidac&o do 2.° trimestre.

O pagamento do Ultimo més do ano NAO E REEMBOLSAVEL, independentemente da frequéncia ou néo
durante esse més.

Pagamento das inscricGes em competicdes - Esta incluido na mensalidade

6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE ACIDENTE

SEGURADORA: Portinsurance = AlG europe, SA. FRANQUIA: 70,00€

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

Comunicar os pormenores do acidente no balc3o de atendimento NO PRAZO MAXIMO DE 5 DIAS a partir da
data do acidente, para que seja feita a participacao de acidente



Ao fazer-se uma participagdo de acidente, devera ser paga a franquia (70€) a:

AlG Europe, S. A.
IBAN: PT50 0007 0000 0010 5033 1532 3

Entregar no balcdo de atendimento o comprovativo do pagamento da franquia

ASSISTENCIA MEDICA:

Em situacdo de urgéncia deverd ser encaminhado para o Banco de urgéncia do Hospital mais préximo ou outra
instituicdo de assisténcia médica.

Ultrapassada a situacao de urgéncia poderd optar por:

1. utilizar uma clinica/médico & sua escolha (regulariza¢éo contra- reembolso) — devera proceder
ao pagamento das despesas de consultas médicas e de tratamento e entregar os originais das
despesas no Balcdo de Atendimento para serem enviados para a seguradora (o reembolso é
limitado ao valor que o mesmo tratamento custaria nos Prestadores de Cuidados de Saude
Convencionados). A fatura/recibo deverd ser emitida em nome do atleta segurado.

2. Contatar a Rede de Prestadores de Cuidados de Saude Convencionados

TRUECLINIC, LDA.

Rua das Andresas, 326

4100-050 PORTO

Tel.: 808 919 988 (n® de assisténcia nacional)
geral@trueclinic.pt

para ser encaminhado para os servicos Médicos Convencionados da Seguradora da drea
respetiva, devendo ser portador da fotocdpia da participacdo de acidente.

Nesta opcdo o pagamento das despesas a efetuar com a assisténcia médica, quer pelos
hospitais estatais, quer pelos Prestadores de Servicos de Saude da Rede de Prestadores
Convencionais, SERA EFETUADO DIRETAMENTE PELA SEGURADORA AIG — EUROPE aos
proprios

Quando o acidente provoque uma situagdo que ndo envolva urgéncia, deverdo seguir-se os
procedimentos acima indicados em 1. ou em 2.

7. EXAME MEDICO

Porto, 02/09/2019

Para os praticantes até aos 10 anos (inclusivé), é obrigatéria a entrega de um “atestado médico” ou “termo de
responsabilidade”, no ato da inscrigdo/revalidagdo. O “Termo de Responsabilidade”, poderd ser assinado no
ato dainscrigdo. Ambos sdo validos para o ano desportivo em que sao emitidos.

Os praticantes com 11 anos ou mais que participem em competicGes (GAM, GAF e ACRO) tém de realizar
“exame médico desportivo” no modelo oficial.

O exame médico-desportivo para as novas inscricbes TEM DE SER ENTREGUE NO MAXIMO ATE UM MES
APOS A INSCRICAO, sem o qual o/a ginasta nao podera participar nos treinos.

Para os ginastas que ja fizeram este exame na época de 2018/19, a validade do exame médico-desportivo &
de 1 ano

Pel’A Secc¢do de Ginastica
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NOME DO GINASTA:

CLASSE:

e AUTORIZACAO DE PUBLICACAO DE IMAGENS

Declaro que autorizo o SPORT CLUB DO PORTO (ou a quem o represente) a captacao e divulgacdo a titulo gracioso
de imagens (fotografia e video) minhas/do meu educando (riscar o que ndo interessa) relativas a treinos,
competicGes, 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 divulgacdo em sites informaticos, redes
sociais, blogs e demais publica¢cdes, documentos de angariacdo de patrocinios, cartazes, publicidade, anuncios de
competicGes/eventos e/ou convivios desportivos, para fins de promogio da Ginastica e/ou de todos e quaisquer
eventos com ela conexos.

[] Autorizo [ ] N&oautorizo

® Declaro que li e compreendi o documento “INFORMAGOES E AUTORIZAGOES” entregue no
momento da inscricao

O PRATICANTE OU REPRESRNTANTE LEGAL

Data: / /

Porto, 02-09-2019
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