
	  

	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  

	  
	  

FICHA	  DE	  INSCRIÇÃO	  	  

	  	  	  

CÓDIGO:	  
	  

OI0215	  

	  

NÚMERO:	  
	  

REVOO	  

	  
	  
ORIGEM:	  

	  
DIR	  

	  
RUBRICA(S):	  
	  
	  

	  
DATA	  DE	  EMISSÃO:	  

	  
08/01/2015	  

	  
ENTRADA	  EM	  VIGOR:	  

	  
08/01/2015	  

	  
PÁGINA:	  

	  
01/01	  

	  

	  

	  
Dados	  Pessoais	  

Nome:_________________________________________________________________________________	  

Morada:	  ____________________________________________________________________________________	  

Código	  Postal:	  _____________________	  Localidade:	  ___________________Distrito:	  ______________________	  

Telefone	  casa:	  _________________________________	  Telemóvel:	  ____________________________________	  

E-‐mail:	  ____________________________	  Cartão	  de	  Cidadão_____________________	  NIF_________________	  
	  

	  

Perfil	  do	  Associado	  

Profissão:	  	  ___________________________________________________________________________________	  

Habilitações	  Literárias:	  ________________________________________________________________________	  

Voluntário	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  área	  de	  intervenção:	  ___________________________________________________________	  

	  

	  

Quotas	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  Valor	  anual	  da	  quota	  €	  12,00	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Outro	  	  Qual?	  _________________________________________	  

Concordo	  e	  dou	  o	  meu	  acordo	  ao	  pagamento	  do	  valor	  da	  quota	  acima	  referido:	  

Data	  e	  assinatura	  do	  associado	  

_________________________________________________________________________________________	  

	  	  	  	  	  	  	  	  Pagamento	  em	  dinheiro	  ______________________________________________________________	  (Data	  e	  assinatura	  da	  Associação)	  

	  	  	  	  	  	  	  	  Pagamento	  por	  transferência	  bancária	  para	  NIB	  :	  0018 0003 3900 1649 0208 4 (titular Bairro do Amor)	  

	  

Parecer	  da	  Direcção:	  ______________________Nº	  de	  sócio	  atribuído:	  _____________________	  Assinatura:	  ______________________	  

	  

Os	   seus	  dados	  pessoais	   serão	   armazenados	   informaticamente	  pelo	  Bairro	  do	  Amor	  não	   sendo,	   em	   circunstância	   alguma,	   utilizados	   fora	  do	   âmbito	  da	  
associação	  ou	  divulgados	  a	  terceiros.	  Nos	  termos	  da	   lei,	  poderá,	  a	  qualquer	  momento,	  solicitar	  o	  acesso,	  a	  rectificação	  ou	  a	  eliminação	  dos	  seus	  dados	  
pessoais	  mediante	  pedido	  escrito	  dirigido	  ao	  Bairro	  do	  Amor.	  


