PREENCHER COM LETRA DE IMPRENSA

FAZ-NOS BEM TER ORGULHO NA FiSICA!

Associagdo considerada de Utilidade Publica por despacho de 21 de Janeiro de 1928
e Louvada em portaria de 19 de Janeiro de 1928

Praceta Calouste Gulbenkian, n°6, 2560-291 Torres Vedras
Telefone: 261335740/1/2/3 - E-mail: socios@fisicatvedras.pt
www.fisicatvedras.pt - www.facebook.com/fisicatvedras

PROPOSTA DE SOCIO

N° Sécio Data de Admisséao / /

Nome (Conforme Doc. Identificagao)

IDENTIFICAGAQ

N° Contribuinte Data de Validade / / N° Doc. Identificagdo
Data de Nascimento / / |dade Género:  Feminino Masculino
Nacionalidade Pais Distrito
Concelho Freguesia
Estado Civil Profisséo
CONTACTOS
Morada
Localidade Cddigo Postal

Telefone Casa Telefone Emprego Telemaovel
Email (obrigatorio)
FILIAGAO

Nome do Pai
Nome da Mae

PAGAMENTO
Regime: Anual Semestral Trimestral Mensal
Modalidade: Transferéncia Bancéria Pagamento na Secretaria Déhito Direto
Banco NIB



AUTORIZAGAO DE DEBITO EM CONTA BANCARIA

Ao Banco Dependéncia

Titulares da conta

Declaro que autorizo o débito da minha/nossa conta bancadria, abaixo referida, a partir da data desta autorizagdo, para pagamento das quotas devidas
pelo sdcio a que esta ficha se refere. A Associagdo de Educagéo Fisica e Desportiva de Torres Vedras, autorizagdo permanente, até ordem em contrario,
nos termos da periodicidade referida na presente ficha. A insuficiéncia de saldo ndo responsabiliza o Banco pela execugdo dos pagamentos.

Anual Valor (£) Semestral Valor (£)
NIB Data / /

0(S) TITULAR(ES) ~ Assinatura

Assinatura

Proposta valida até que faga a sua demisséao por escrito (art° 9 estatutos) e depois de ter pago qualquer divida que tenha
com a associagao (art° 7 estatutos).

No cumprimento do Regulamento Geral de Protegdo de Dados (RGPD), declaro que autorizo a presente recolha e processamento dos meus dados pessoais
e do(s) meu(s) educando(s), para serem utilizados exclusivamente no dmbito das atividades desenvolvidas na AEFDTV, bem como para a divulgagdo de
campanhas, eventos, informagdes e solicitagbes que essa entidade pretender enviar para meu conhecimento e dos meus educandos.
Tomei conhecimento que a qualquer momento poderei exercer os direitos de portabilidade, ‘apagamento” ‘ou ‘a ser esquecido’, previsto no RGPD, através
do envio de email para : socios@fisicatvedras.pt ou de declaragdo efetuada no balcéo tnico da AEFDTV.

Néo dou 0 meu consentimento, ndo permitindo assim a utilizagdo dos meus dados para qualquer comunicagéo de informagéo excepto se for para meu
exclusivo conhecimento e no dmbito dos direitos e obrigagdes enquanto associado.

(X) somente para o caso de ndo concordar

TOMEI CONHECIMENTO

0 séclo Assinatura

0 ENCARREGADO DE EDUCAGAO Assinatura (No caso de socio menor de idade)

Data / / 0 Funcionario Reunido de Direcgéo de

0 Presidente



