QUESTIONARIO DE SAUDE FiSICA

DADOS PESSOAIS

Nome Completo:

Data de Nascimento: / /

CPF:

ANAMNESE

Ja fez alguma cirurgia?

[ ]sim[ |NAO

Se sim, qual?

Toma algum remédio?

[ ]siM[ |NAO

Se sim, qual?

[ ]siM[ |NAO

Possui algum tipo de alergia?

Se sim, qual?

Possui alguma Doenca Crénica? [ |SIM[ |NAO

Se sim, qual?

Sofreu alguma lesao nos
ultimos 12 meses?

[ ]sm[ |NAO

Se sim, qual?

Possui algum tipo de dor ou
desconforto ?

[ ]sim[ |NAoO

Se sim, qual?

Vocé pratica alguma atividade [|sim[ |NAo
fisica?

Se sim, qual?

Qual seu objetivo com relacao a atividade fisica ?
[ ]HIPERTROFIA [ ] CONDICIONAMENTO Fisico
[ ]EMAGRECIMENTO [ | TERAPEUTICO

[] esTETICA [ ]Lazer

Qual sera sua frequéncia semanal?

[ ]'xPORSEM. [ |2XPORSEM. [ ]|3X POR SEM.

[ ]4X PORSEM. []5x PORSEM. [ |6X POR SEM.

Observacoes:

Contato de Emergéncia: ( )

QUESTIONARIO DE PRONTIDAO
PARA ATIVIDADE FiSICA (PAR-Q)

Este questionario tem o objetivo de identificar a necessidade de avaliagao
por um médico antes do inicio da atividade fisica. Caso vocé responda “SIM”
a uma ou mais perguntas, converse com seu médico ANTES de aumentar
seu nivel atual de atividade fisica. Mencione este questionario e as
perguntas as quais vocé respondeu “SIM”".

Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de
coracgdo e que so6 deveria realizar atividade fisica supervisionado

por profissionais de saude? []sm [ |NAo
Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

[ ]sim [ |NAO
No ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticou
atividade fisica? []sm [ |NAO
Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ou perda de
consciéncia? |:|5|M |:| NAO
Vocé possui algum problema ésseo ou articular que poderia ser
piorado pela atividade fisica? |:| SIM |:| NAo

Vocé toma atualmente algum medicamento para pressao arterial
e -
e/ou problema de coragéo? D SIM |:| NAO

Sabe de alguma outra razao pela qual vocé nao deve praticar
atividade fisica? |:| SIM |:| NAO

Nome Completo

Nome do Responsavel
(se menor de 18 anos)

Data: / / Assinatura:

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

Estou ciente de que é recomendavel conversar com um médico antes de aumentar meu nivel atual de atividade fisica,
por ter respondido “SIM” a uma ou mais perguntas do “Questionario de Prontidao para Atividade Fisica” (PAR-Q). Assumo
plena responsabilidade por qualquer atividade fisica praticada sem o atendimento a essa recomendacao

Nome Completo:

Nome do Responsavel (se menor de 18 anos):

Data: / / Assinatura:




SESI-

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

TITULAR Pessoa a quem se referem os dados pessoais que sdo objeto de tratamento.
Nome
completo:

CPF:

O SERVICO SOCIAL DA INDUSTRIA — SESI, Departamento Regional de S3o Paulo, pessoa juridica de direito privado,
com sede na Cidade de Sao Paulo, Estado de SP, na Avenida Paulista, n21313, 32 andar, Bairro Bela Vista, CEP 01311-
923, inscrita no CNPJ/MF sob n° 03.779.133/0001-04, aqui denominado como CONTROLADOR, considerando as
obrigacdes impostas pela nova Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais — “LGPD” (Lei n. 13.709/2018), vem, por meio
desta, comunicar as regras de privacidade e protecdo de dados que devem ser observadas por seus no
compartilhamento de dados, em todas as suas relagdes para realizagdo do curso acima descrito e/ou atendimento
para utilizacdo do Centro de Qualidade de Vida - CQV.

1. Ao assinar o presente termo, o Titular consente e concorda, por livre e espontdnea vontade, que o
CONTROLADOR, tome decisGes referentes ao tratamento de seus dados pessoais e dos seus dependentes, bem
como realize o tratamento de seus dados pessoais, envolvendo operacdes como as que se referem a coleta,
producdo, recepcao, classificacdo, utilizacdo, acesso, reproducdo, transmissao, distribuicdo, processamento,
arquivamento, armazenamento, eliminacao, avaliacdo ou controle da informacdo, modificacdo, comunicacao,
transferéncia, difusdao ou extracao.

2. O Titular autoriza o Controlador a realizar o tratamento dos seguintes dados pessoais e sensiveis, para os fins
que serdo relacionados nas clausulas seguintes:
Nome completo; Nome social; Data de nascimento; Numero da Carteira de Identidade (RG); Numero de
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF); Sexo; Nacionalidade; Naturalidade; Estado Civil; CTPS fisica e/ou digital;
Fotografia 3x4 e/ou imagem; Endereco completo; Nimeros de telefone, WhatsApp e enderecos de e-mail;
Comunicacdo, verbal e escrita, mantida entre o Titular e o Controlador; Nivel de Escolaridade; Deficiéncias e
necessidades especiais; Questionario sobre a qualidade de vida e sobre a sua satisfacdo (se o caso); Questionario
sobre a salde e questGes socioecondmicas e ficha de anamnese (se o caso); Dados bancarios (apenas em
necessidades de devolugdes);

4, O Titular autoriza que o Controlador utilize os dados pessoais e dados pessoais sensiveis listados neste termo e
dos constantes no formulario para realizacdo da matricula que faz parte do presente, para as seguintes
finalidades além das previstas no art. 72 da Lei 13.709/2018:

a. Permitir que a Controladora identifique e entre em contato com o titular;
b. Para cumprimento de obrigacGes decorrentes da legislacdo e aquelas impostas por dérgdos de
fiscalizacdo, principalmente as que esta inserido o SESI (TCU/CGU);

C. Possibilitar que o Controlador acione o Titular para tratar de todas as OBRIGACOES relacionadas a de
prestacdo de servicos entabulado entre as partes.
d. Servigos de midias sociais e midias espontaneas.

5. O Controlador fica autorizado a compartilhar os dados pessoais do Titular e de seus dependentes com outros
agentes de tratamento de dados, caso seja necessario para as finalidades listadas neste termo, respeitados os
principios da boa-fé, finalidade, adequacdo, necessidade, livre acesso, qualidade dos dados, transparéncia,
seguranga, prevencdo, ndo discriminacdo e responsabilizacdo, observados os principios e as garantias
estabelecidas pela Lei n2 13.709 com as seguintes finalidades:

a. Entre as unidades do SESI-SP e empresas relacionadas - SESI — Departamento Nacional; SENAI; FIESP;
b. Parceiros comerciais que estdo relacionadas as atividades da Contratada;

SERVICO SOCIAL DA INDUSTRIA-SESI
Avenida Paulista, 1313, Cerqueira Cesar — Sao Paulo - SP
Telefone: (11) 3322-0050 | E-mail: faleconosco@sesisenaisp.org.br




10.

11.

12.

SESI-

C. Podera compartilhar suas informacdes pessoais e dos dependentes com os parceiros comerciais do
Controlador que estao relacionadas as atividades do Controlador para oferecer, fornecer, entregar,
analisar, administrar, melhorar e personalizar produtos ou servicos;

d. Permitir gue a Controladora forneca e compartilhe dados com sua Empresa Empregadora, bem como
dados financeiros e de cobranca (no caso de a empresa ser a contratante);

A Controladora, é permitido manter e utilizar os dados pessoais do Titular durante todo o periodo

contratualmente firmado para as finalidades relacionadas nesse termo e apds o término da contratagdo para

cumprimento de obrigacdo legal ou impostas por drgdos de fiscalizacdo, nos termos dos artigos 72 e 16 da Lei

n°® 13.709/2018, em especial as ligadas a Educacdo e érgdos correlatos e regulatdrias em que o SESI/SP esta

inserido (MEC/Secretarias de Educacdo /TCU/CGU);

5.1 O titular fica ciente de que a Controladora devera permanecer com os seus dados pelo periodo minimo
de guarda de documentos, exigidos pelos Orgdos de Ensino e da Satide, mesmo apés a conclusdo ou
rompimento do curso ou servico contratado;

Caso seja necessario o compartilhamento de dados com terceiros que nao tenham sido relacionados nesse
termo ou qualquer alteracdo contratual posterior, serd ajustado novo termo de consentimento para este fim (§
62 do artigo 82 e §22 do artigo 92 da Lei n® 13.709/2018).

Em caso de alteracdo na finalidade, que esteja em desacordo com o consentimento original, a Controladora
devera comunicar o Titular, que podera revogar o consentimento, observando-se a clausula quinta;

O Titular podera revogar seu consentimento, a qualquer tempo por carta escrita em uma unidade SESI-SP,
conforme o artigo 82, §59, da Lei n2 13.709/2020, podendo, também, utilizar os seguintes canais:

Central de Relacionamento com o Cliente:

(11) 3322-0050 (Capital, Grande Sdo Paulo e Outros Estados) // 0800-055-1000 (Interior de SP)
Horario de atendimento: segunda a sexta, das 08h as 20h, e sabado, das 08h as 14h

Site https://www.sesisp.org.br/fale-conosco;

Horario de funcionamento: segunda a sexta (exceto feriados), das 08h as 17h

Portal MEU SESI (https://acesso.sesisp.org.br/Account/Login), o usudrio poderd excluir seu cadastro no
ambiente de usudrio da aplicagdo, no menu “Meus dados > Excluir cadastro”

O Titular quanto aos seus dados pessoais e de seus dependentes tem direito a obter do Controlador,
confirmacdo de existéncia; acesso; corre¢ao; anonimizagao; bloqueio; eliminagdo e demais previstos no art. 18
da Lei 13.709/18, a qualgquer momento e mediante requisicdo, pelos canais acima informados.

As partes poderdo entrar em acordo, quanto aos eventuais danos causados, caso exista o vazamento de dados
pessoais ou acessos ndo autorizados, e caso ndo haja acordo, a Controladora tem ciéncia que estara sujeita as
penalidades previstas no artigo 52 da Lei n°® 13.709/2018.

Declaro conhecer e concordar com as disposicdes do Regimento do SESI, Termos de Uso e Politica de
Privacidade, Politica de Seguranca da Informacao e Privacidade e Politica de Propriedade Intelectual, disponiveis
no endereco: https://www.sesisp.org.br/politica-de-privacidade

Local e data

, de de 2024

Assinatura do Titular:

Assinatura do Responsavel Legal
pelo(a) menor de idade, se o caso
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