@a sa s PROPOSTA DE ADMISSAO DE ASSOCIADO

Nome N T S Y Y N

Filiagéo N T S Y Y N

Estado Civil ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Data de Nascimento ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Cartéo de Cidad&o N.° ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Contribuinte N.° ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Morada N O Y O O Y e Y O

Cédigo Postal N I O N 723 s ) A Y A I

Telefone N.° ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Contacto mais directo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Telemovel N.° N Y ', Y ) Y o e

Quota S O I

Forma de Pagamento ( Assinale com X)) Transferéncia Bancéria Tesouraria da Associagdo

Data ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Assinatura do Proposto ‘ ‘

Proponente Assoc. N.° Assinatura do Proponente ‘ ‘

Apreciada em Reunido de Diregéo de ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Associado N.°

Presidente da Diregéo ‘ ‘

Consinto que os meus dados pessoais disponibilizados sejam processados e armazenados pela ASAS — Associacéao de Solidariedade e Agéo Social de Santo Tirso, como
entidade responsavel pelo tratamento dos dados. Os dados nédo seréo transferidos para outros e destinam-se unicamente a gestédo do processo de Admissdo de Associado.
Nos termos da legislagéo aplicavel, é garantido o direito de acesso, retificagado, atualizagéo e eliminacdo dos seus dados pessoais, mediante pedido escrito dirigido a ASAS —
Associagdo de Solidariedade e Agdo Social de Santo Tirso. Tal pedido deve ser remetido por correio para, ASAS — Associagdo de Solidariedade e Acdo Social de Santo
Tirso, R. Prof. Sampaio de Carvalho, N°25, 4780-533 Santo Tirso. Pelo mesmo meio, pode ser revogada a autoriza¢éo dada pelo envio da candidatura.

Assinatura:
Em caso de esquecimento, a Instituicdo comunicara o vencimento da Quota
Rua Prof. Sampaio de Carvalho, N.° 25 E-mail. asas@asassts.com Tel. 252 830 830
4780-533 Santo Tirso Site. www.asassts.com Fax. 252 830 839
Facebook. /asas.associacao.solidariedade.acao.social
IPSS de Utilidade Publica Instagram. asas_ipss Contribuinte N.° 502 802 685
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