ACTIB

AGUEDA ACTION CLUB

Formulario para Admissao de Associado N° Associado:
(a preencher pelo Clube)

1. Preencha o Formulario:

Nome:

CC: NIF: [l Feminino 1 Masculino

Data Nascimento: / /

Morada:

Cad. Postal: Localidade:

Telemovel: Email:

2. Envie ou Entreque:

v" Formulario
v' Pagamento Anual das Quotas (15€)
v Pagamento da Jdia de Inscricao (15€)

3. Categoria de Associado: (a preencher pelo Clube)

0 Efetivo

O Voluntario (Isencdo de Quota)

O De Mérito

O Honorario (Isencdo de Jéia e Quota)

(Declaro que tenho conhecimento dos actuais estatudos que regem a Associacdo Agueda
Action Club — ACTIB e que aceito todos os direitos e deveres que de forma livre me submeto
enquanto associado, inclusivé o respectivo pagamento da quota anual durante o més de Janeiro
de cada ano civil. Autorizo ainda, a recolha e tratamento dos meus dados pessoais, para fins de
accoes de marketing e partilha de informacgoes relativas a atividades da associacao.)

Assinatura do Associado:

(Ou representante legal em virtude deste ser menor de idade)

Data: / /
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