Proposta de Sdcio

Agradecemos o preenchimento de TODOS os campos deste impresso com letra legivel.

*  Campos de preenchimento obrigatério

IDENTIFICACAO
*NOME NO CARTAO |

*NOME COMPLETO \

G.D.R.C. Casalinhense

FILIACAO \

*DATANASCIMENTO | | | | | |

*TELEMOVEL‘ \ \ \ \ \ \ \ |

*CORREIO ELETRONICO \ \ \ \ \

*MORADA \ \

*LOCALIDADE \

*CONCELHO \

*NACIONALIDADE: \ \

|
|
|
|
*DOCUMENTO IDENTIFICAGA

PROFISSAO: ||

*CODIGO POSTAL‘ \ \ \

DISTRITO| | | | \ \ \

|
|
|
|
0 (BI) / (CC)
|
|

HABITACOE.LITERARIAS

DATADAPROPOSTA‘ \ \ \ \

| ASS. DO PROPONENTE: \

A PREENCHER PELA DIRECCAO
ADMITIDO EM: \ \ \ \ \

NOTA:

FOI DELIBERADO EM ASSEMBLEIA GERAL DE 31-05-2015, QUE A ADMISSAO DE SOCIO PASSA A TER JOIA DE 5,00 € PAGAS

JUNTO COM A 12 QUOTA.

DEVE SER ENTREGUE CONJUNTAMENTE COM A PROPOSTA UMA FOTOGRAFIA TIPO PASSE.



& d

G.D.R.C. Casalinhense

Garantia de Protecao de dados

Os dados pessoais constantes nesta proposta de soécio destinam-se exclusivamente para a realizacdo de todos os
procedimentos necessdrios de gestdo e organizacao do G.D.R.C. Casalinhense. Os dados sdo confidenciais e utilizados
apenas para os fins a que se destinam.

Ao tratamento dos dados pessoais constantes desta proposta de sdcio sdo aplicaveis as novas disposi¢cdes previstas em
sede de legislacdo do Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD). Na desisténcia por motivo variado, os dados
pessoais serdo eliminados, exceto quando exista uma obrigacdo legal de conservagao dos mesmos, nos termos do art.17.2
do RGPD.

Como titular dos dados, tem o direito a retificagdo dos dados pessoais inexatos que lhe digam respeito (art.16.2 RGPD).
Caso, posteriormente, se oponha ao tratamento dos dados, estes deixardo de ser tratados, a ndo ser que o responsavel
pelo tratamento apresente razGes imperiosas e legitimas para prosseguir com o tratamento, que prevalegam sobre os
seus interesses, direitos e liberdades. Os dados a recolher: SOCIO- nome/ data de nascimento/ sexo / naturalidade/ estado
civil/ nimero de identificaco fiscal/ Cartdo de Cidaddo ou Bilhete de Identidade/ nome dos pais / habilitacdes literarias/
morada/ profissdo e empresa/ contactos telefénicos/ email

I:I Declaro como autorizo a utilizagdo destes dados conforme o acima explicitado.

DATA | \ \ \ \ \ \ \ | ASS. DO PROPONENTE:




