INSCRICAO DE ASSOCIADO o

Registo Interno nos Servicos Sociais do Pessoal: Rubrica:

DADOS DE IDENTIFICACAO:

NIF
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Cartdo de Cidadao
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Vélido até
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Nome:

Morada:

IR EEEEEE N

Cdbdigo Postal:

IR NI

Telefone: / Telemovel

Il EEEEEE

Correio Eletronico:

PP PPl lel P
N.° Mecanogréafico (CHTS - anexar fotocdpia do cartio) ; Ano de admissdo no CHTS
Data de Nascimento: _ / /  Estado Civil: Nacionalidade:
Profissdo: Natural de: Tipo Vinculo:
AGREGADO FAMILIAR (Descendentes)
Parentesco Nome Data Nascim. Identificacdo

Devera juntar fotocopia do Documento de Identificacdo dos familiares com a devida autorizagédo para uso da Casa do Pessoal

Autorizo a incluir os meus dados na base de dados da Casa do Pessoal, para tratamento dos mesmos na Associacao.

Autorizacao de débito para pagamento da quota mensal:

Autorizo o débito no meu vencimento do valor da quota mensal (1,5€), a partir de de 20 , em conformidade
com os Estatutos e Regulamento Interno em vigor. Em caso de auséncia remuneratéria por parte do CHTS, comprometo-me a
entregar o valor da quota nos Servicos Administrativos da Casa do Pessoal (art. 32° do Regulamento Interno). Declaro que a
presente autoriza¢do vigorara pelo periodo minimo obrigatdrio de fideliza¢do associativa em 12 meses. Tomei conhecimento da
minha responsabilidade em manter atualizados os dados deste documento. Autorizo o tratamento de dados, em ficheiro da Casa do
Pessoal e contactos por E-mail.

Assinatura: Data: / /

Associado admitido em reunido de Direcéo de / /

ASS.

Mod. 1 Inscrigéo de associado da Casa do Pessoal em vigor desde 28 Ago 2015, revisto em julho 2017; abril 2020 e abril 2022.



