
                                                                                                                                                                                                                      

ASSOCIADO EFECTIVO  /   AUXILIAR  COM A QUOTA MENSAL DE _______,_____ EUROS 
 

NOME _________________________________________________________________________________________________________ 
 

MORADA ______________________________________________________________________________________________________  
 

C POSTAL ______________ LOCALIDADE _________________________ TELEFONE_____________________  
 

TELEMÓVEL   _______________________  ENDEREÇO E-MAIL _______________________________________________________  
 

DATA NASC_____/______/_______ CARTÃO CID Nº _______________________ CONTRIBUINTE Nº ________________________ 
 

PENSIONISTA Nº   ______________________  ESTADO CIVIL  _____________________  PROFISSÃO ________________________ 
   

COMPROVATIVO DE MORADA _______                 ddddCORROIOS, _______ DE ___________________ DE ____________   
 

 

O ASSOCIADO PROPONENTE:                                                           O PROPOSTO ASSINATURA: 

 

_______________________________________ Nº _________     _________________________________________  
 

“Para os efeitos previstos no R.G.P.D. (Regime Geral de Protecção de Dados), a subscrição da presente proposta de admissão de 
Associado determina a autorização expressa para que a Instituição proceda ao tratamento dos seus dados pessoais para os fins 
estatutários, autorização que se mantem até ao termo de seis meses após ter perdido a qualidade de Associado, por qualquer 
meio.” 

*******************************RESERVADO AOS SERVIÇOS******************************* 

 

APROVADO EM REUNIÃO DE DIRECÇÃO AOS _________ DE ___________________________ DE ___________ 
 

INSCRITO COM O NÚMERO DE ASSOCIADO ____________________ 

 

O PRESIDENTE:      O SECRETÁRIO: 

 

_____________________________________  ______________________________________ 

 

 


