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(*) Campos de preenchimento obrigatério (caso aplicavel). Agradecemos o preenchimento de todos os campos com letra legivel.
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CONSENTIMENTOS

Autorizo o tratamento dos meus dados de identificacdo pessoal para envio e divulgacéo, através da morada, de SMS ou de
endereco eletrénico, de comunicacdes promocionais relativas a produtos do CNE, de comunicacdes informativas sobre
atividades e eventos organizados e/ou promovidos pelo CNE e respetivos convites, da revista “Flor de Lis”, do “Boletim
Eletrénico de Informagao do CNE” e/ou de outras newsletters do CNE, bem como para o registo nas respetivas atividades e

Autorizo a recolha dos meus dados relativos a satde unicamente para gestao das atividades promovidas e/ou organizados

Autorizo o tratamento dos meus dados de voz e/ou imagem captados durante as atividades escutistas promovidas ou
organizadas pelo Corpo Nacional de Escutas (CNE), cedendo os direitos sobre os mesmos ao CNE por cinco anos, a titulo
gratuito e sem necessidade de consulta prévia sobre as formas de utilizacdo, agindo sempre o CNE de boa fé e de acordo
com a sua Lei e Principios. O tratamento tem por finalidade o arquivo histérico, a promocéo e divulgacdo dos projetos,
eventos e atividades promovidas e/ou organizadas pelo CNE nos diversos meios de comunicagao ao dispor, nomeadamente
em cartazes, flyers, produtos de merchandising exclusivo do CNE, redes sociais, sitios de internet, televiséo, radio e outros

SIM
NAO eventos organizados e/ou promovidos pelo CNE.
SIM pelo CNE.
NAO
SIM
NAO
equivalentes.

Recolha e tratamento de dados pessoais — (art.13.2, n.2 1, alinea a) do
RGPD)

Os dados pessoais recolhidos e tratados pelo Corpo Nacional de Escutas
sdo os que voluntariamente colocar no formuldrio. O preenchimento dos
dados indicados como obrigatérios sdo necessadrios para se tornar
associado.

Encarregado de Protecdo de Dados — (art.13.2, n.2 1, alinea b) do RGPD)
Os contactos do Encarregado de Protegdo de Dados (EPD) do Corpo
Nacional de Escutas sdo: NOME; epd@escutismo.pt; +351 842 70 20; Rua
D. Luis I, 34. 1200-152 Lisboa.

Finalidade do tratamento de dados pessoais — (art.13.2, n.2 1, alinea c)
do RGPD)

As finalidades do tratamento dos dados pessoais sdo os inerentes a
atividade escutista, de acordo com os estatutos e regulamentos do Corpo
Nacional de Escutas (CNE). As finalidades especificas incluem: (i) gestdo e
controlo da atividade do CNE e respetivos associados e ex-associados, em
particular, para fins de quotizagdo, censo e arquivo histérico; (ii) envio de
comunicagdes e informativas relativas a eventos e atividades promovidas
e/ou organizadas pelo CNE, bem como envio da revista “Flor de Lis”, do
“Boletim Eletrénico de Informagdo do CNE” e/ou de outras newsletters do
CNE; (iii) registo e gestdo de atividades e/ou eventos promovidos,
organizados e/ou divulgados pelo CNE; (iv) estudos relacionados com os
fins do CNE e o seu desenvolvimento; (v) promogdo e divulgagdo de
atividades e/ou eventos promovidos, organizados e/ou divulgados pelo
CNE, bem como a criagdo de produtos de merchandising exclusivo do CNE.

Interesses legitimos — (art.13.2, n.2 1, alinea d) do RGPD)

Sdo interesses legitimos do Corpo Nacional de Escutas, no ambito da sua
missdo, desenvolvimento das suas atividades e cumprimento dos seus
estatutos e regulamentos, o tratamento dos dados pessoais prestados
pelo préprio titular ou pelo seu representante, quando menor,
mencionados nas finalidades do tratamento de dados pessoais.

Destinatarios de dados pessoais — (art.13.2, n.2 1, alinea e) do RGPD)
Para efeitos da celebragdo do seguro escutista serdo transferidos para a
companhia de seguros que o Corpo Nacional de Escutas tenha contratado,
dados pessoais, nomeadamente: nome, sexo, nif, cartdo de cidaddo, data
de nascimento, nacionalidade, morada, email e telemével.

Conservagao dos dados — (art.13.2, n.2 2, alinea a) do RGPD)

Os dados sdo conservados pelo Corpo Nacional de Escutas para as
finalidades aqui descritas. O periodo de conservagdo ndo tem, salvo
indicagdo expressa em contrario, limite temporal existindo legitimidade do
CNE na sua conservagdo para a manutengdo de registo do percurso
escutista, comprovagdo de detenc¢do de formagdes especificas a atividade
escutista, distingdes atribuidas e processos disciplinares.

Os dados de salde, tratando-se de dados pessoais de categoria especial,
sdo conservados pelo minimo periodo possivel e enquanto se mantiver
ativa a inscrigdo do associado.

Sdo admissiveis outros prazos de conservagdo no cumprimento de
orientagdes da Comissdo Nacional de Protegdo de Dados (CNPD).

Os seus direitos — (art.13.2, n.2 2, alinea b) do RGPD)

Para exercer o seu direito de acesso aos dados pessoais, bem como a sua
retificagdo ou o seu apagamento, e a limitagdo do tratamento, ou do
direito de se opor ao tratamento, bem como do direito a portabilidade dos
dados, contacte-nos mediante pedido escrito dirigido a Corpo Nacional de
Escutas a/c Encarregado de Prote¢do de Dados - Rua D. Luis I, 34 - 1200-
152 Lisboa ou para o email epd@escutismo.pt .

Retirar o consentimento — (art.13.2, n.2 2, alinea c) do RGPD)

Pode em qualquer altura exercer o seu direito de retirar o consentimento.
O exercicio desse direito ndo compromete a licitude do tratamento
efetuado com base nos consentimentos previamente dados.

Reclamagdo a autoridade de controlo — (art.13.2, n.2 2, alinea d) do
RGPD)

Enquanto titular dos dados pessoais, tem o direito de apresentar
reclamagdo junto da Comissdo Nacional de Protegdo de Dados (CNPD),
autoridade de controlo em Portugal.

Comunicacdo de dados pessoais — (art.13.2, n.2 2, alinea e) do RGPD)

A comunicagdo e fornecimento dos dados pessoais é um requisito
necessario para se tornar associado. O ndo preenchimento dos campos
assinalados como obrigatdrios tem por consequéncia a impossibilidade de
se tornar associado.

Politica de Privacidade
A Politica de Privacidade do Corpo Nacional de Escutas estd disponivel
para consulta no endereco https://siie.escutismo.pt/privacy .

v.2.0-09/12/2021

Declaro que as informagGes que preenchi nesta Ficha de Inscri¢do sdo verdadeiras, que conhego os estatutos e regulamentos
internos da Associa¢do e que tomei conhecimento das condi¢Ges constantes na presente ficha.

Data - -

Conferido em - -

Assinatura do préprio ou do pai/representante legal quando menor

Data - -

Assinatura da made/representante legal quando menor (se aplicavel)

Nome e Assinatura
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