INSCRICAO DE ASSOCIADO(A) CASA DO PESSOAL 1=

Registo Interno nos Servicos Sociais do Pessoal: Rubrica:

DADOS DE IDENTIFICAGAO:

Nif
HEEEEEEEE

Cartdo de Cidadao

Valido até

HEAEEAEEEE

Nome:

Morada:

PP PP PP PP Pl

Codigo Postal:

Telefone / Telemodvel:

HEEEEEEEEIEEEEEEEEN

Endereco de Correio Eletrénico:

N2 mecanografico (ULSTS - anexar fotocdpia do cartdo funcionario(a)) ; Ano de admissdo no ULSTS
Data de Nascimento: / / Estado Civil: Nacionalidade:
Profissao: Naturalidade: Tipo de Vinculo:

AGREGADO FAMILIAR (indicar Descendentes)
Parentesco Nome Data Nascimento N.2 de Identificagdo

Devera juntar fotocdpias de Documentos de Identificagdo destes com a devida autorizagdo 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 Associa¢éo.

Autorizagdo de débito SGRH's para pagamento de quota mensal:

Autorizo o débito no meu vencimento do valor da quota mensal (1,50€), a partir de de 20 , em
conformidade com os Estatutos e Regulamento Interno em vigor. Em caso de auséncia remuneratéria por parte da ULSTS,
comprometo-me a entregar o valor da quota no Secretariado dos Servigos Sociais da Casa do Pessoal (art. 322 do Regulamento
Interno). Declaro que a presente autorizagdo vigorara pelo periodo minimo obrigatério de fidelizagdo associativa em 12 meses.
Tomei conhecimento da minha responsabilidade em manter atualizados os dados deste documento. Autorizo o tratamento
de dados e imagens obtidas pela Casa do Pessoal e contactos por e-mail.

Assinatura: Data: / /

Associado(a) admitido(a) em reunido de Direcdo: / /

Assinaturas Dirigentes da Casa do Pessoal:

Mod. 1 Inscrigdo de associado da Casa do Pessoal em vigor desde 18 jan.2024



