ASSOCIACAO UNITARIA DE REFORMADOS PENSIONISTAS E IDOSOS DE CORROIOS
PROPOSTA DE ASSOCIADO(A preencher em letra bem legivel)

ASSOCIADO EFECTIVO / AUXILIAR COM AQUOTAMENSALDE___ ,  EUROS
NOME
MORADA
C POSTAL LOCALIDADE TELEFONE
TELEMOVEL ENDERECO E-MAIL
DATA NASC / / CARTAO CID N° CONTRIBUINTE N°
PENSIONISTA Ne° ESTADO CIVIL PROFISSAO
COMPROVATIVO DE MORADA _ CORROIQS, DE DE
O ASSOCIADO PROPONENTE: O PROPOSTO ASSINATURA:
NP

“Para os efeitos previstos no R.G.P.D. (Regime Geral de Proteccdo de Dados), a subscricdo da presente proposta de admissdo de
Associado determina a autorizacdo expressa para que a Instituicdo proceda ao tratamento dos seus dados pessoais para os fins
estatutdarios, autorizagdo que se mantem até ao termo de seis meses apods ter perdido a qualidade de Associado, por qualquer

meio.”
*******************************RESERVADO AOS SERVICoS*******************************

APROVADO EM REUNIAO DE DIRECGAO AOS DE DE
INSCRITO COM O NUMERO DE ASSOCIADO

O PRESIDENTE: O SECRETARIO:




