*Por uma comunidade, mais acompanhada,
mais soliddvia, mais acavinhada

&
A A

INSTITUICAQ de UTILIDADE PUBLICA - ]’ :*"l'" N
Fundada em 06-12-1914 "
\
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A PREENCHER PELO TITULAR FICHA DE INSCRICAO |

PEDIDO DE:

ADMISSAQ NOVO SOCIO D A PREENCHER PELO TITULAR

ATUALIZACAO DE DADOS :‘ TIPOLOGIA: RESERVADO AQS SERVICOS DA ASSOCIACAO FOTOGRAFIA
READMISSAQ DE SOCIO PARTICULAR |:| Ne sOclo ‘ ‘D

HERANCA N° ASSOCIADO EMPRESARIAL |:| CATEGORIA ‘ ‘

A PREENCHER PELO TITULAR

IDENTIFICACAO DO TITULAR

MORADA (RUA, AVENIDA, PRACA, LARGO, NUMERO, ETC.)

COD. POSTAL FREGUESIA DATA DE NASCIMENTO
ANO MES DIA
N° BILHETE DE IDENTIDADE/ C.CIDADAO N° CONTRIBUINTE N° BENEFICIARIO SEG. SOCIAL N° UTENTE
REGIME SEGURANCA SOCIAL EST. CIVIL HABILITACOES PROFISSAO OU OCUPACAO
[reeeone | | | [ [ [ [ [ [ ] [meewee] [ [ [ [ [ [ [ [ ] [ewn]

OBSERVACOES No ato da inscricdo é necesséaria 1 fotografia do titular e cépia dos documentos de identificacao do titular e respetivo agregado.

RESERVADO AOS SERVICOS

COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR DA ASSOCIACAQ
NOME PARENTESCO N° INTERNO
N° BILHETE DE IDENTIDADE/ C.CIDADAO N° CONTRIBUINTE N° BENEFICIARIO SEG. SOCIAL N° UTENTE
REGIME SEGURANCA SOCIAL HABILITACOES PROFISSAQ OU OCUPACAO DATA DE NASCIMENTO
ANO MES DIA
rewerone | [ [ | [ [ [ [ [ | [reewew] [ [ [ [ [ ] [[] [owe] |
RESERVADO AOS SERVICOS
DA ASSOCIACAO
NOME PARENTESCO N° INTERNO
N° BILHETE DE IDENTIDADE/ C.CIDADAO N° CONTRIBUINTE N° BENEFICIARIO SEG. SOCIAL N° UTENTE
REGIME SEGURANCA SOCIAL HABILITACOES PROFISSAQ OU OCUPACAO DATA DE NASCIMENTO
ANO MES DIA

freerone | [ [ [ [ [ [ [ [] [reewoe] [ [ [ ][] [1]] [owa] |
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COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR (cont.) RESERVADO AOS SERVICOS

DA ASSOCIACAO
NOME PARENTESCO N° INTERNO
N° BILHETE DE IDENTIDADE/ C.CIDADAO N° CONTRIBUINTE N° BENEFICIARIO SEG. SOCIAL N° UTENTE
REGIME SEGURANCA SOCIAL HABILITACOES PROFISSAO OU OCUPACAQ DATA DE NASCIMENTO
ANO MES  DIA
freerone | [ [ [ [ [ [ [ [ ] [eewom] [ [ J[[[]]] [owm
AUTORIZACAO PATERNAL A pPREENCHER QUANDO 0 PEDIDO DE INSCRICAO DE SOCIO E RELATIVO A UM MENOR
NOME
QUALIDADE
PAI D MAE D TUTOR |:| Do candidato declara que autoriza 0 mesmo a inscrever-se como socio dos BVWALADARES nas condicdes da presente proposta
l:| com pagamento de quotas até a maioridade (1)
DATA O DECLARANTE
(1) Nos termos dos Estatutos em vigor, o sécio é obrigado a pagar quota anual em vigor.

PAGAMENTO DE QUOTAS

0 signatario, declara que deseja ser admitido como sdcio dos Bombeiros Voluntarios de Valadares, nos termos da presente proposta e dos Estatutos em vigor e demais normas

intermas aplicaveis pela Direcdo e/ou Assembleia Geral, comprometendo-se a pagar a quota mensal de ..........cccccceveee euros.

PERIODO DE PAGAMENTO LOCAL DE PAGAMENTO

Mensal D Trimestral D Semestral D Anual D CASA D SEDE DOS BW |:|

CARTAO DE SOCIO
MODALIDADE DE PAGAMENTO - TRANSFERENCIA BANCARIA
o L) owe L

QUOTA MiNIMA ESTABELECIDA
Particular 2.5€/MES

Empresa 100€/ANO CGD 0035 0829 00000416230 98

ASSINATURAS

0 PROPONENTE 050CI0o Ne 0 CANDIDATO

Esta proposta terd que ser acompanhada com o pagamento de cota (minimo 3 meses);
0 sécio que deixar de pagar trés quotas e que, depois de avisado por carta registada para as liquidar, nao o fizer no prazo de trinta dias, perdera a sua condicdo de associado desta
instituicdo.

0 socio que deixar suspenso por falta de pagamento de quotas s6 podera readquirir a qualidade de sécio, desde que tenha pago a importancia das quotas em débito e de nova joia.
S6 tera direito ao nimero anterior de sdcio desde que 0 mesmo se encontre em aberto e seja aceite pela Direcao

Todos estes dados destinam-se a ser processados pela Associacdo Humanitaria dos Bombeiros Voluntarios de Valadares.
0 Associado tem o direito a aceder aos seus dados pessoais e solicitar a sua retificacao ou eliminacao. DATA
Estes dados s6 serao facultados a terceiros com autorizacado prévia do Associado.

RESERVADO A DIRECAO DA ASSOCIACAO HUMANITARIA DOS B.V. VALADARES

Admitido como sdcio em sessao da Direcao de / / Registado no livro de Actas N.O................. de / /

0 PRESIDENTE DA DIRECAQ

BOMBEIROS VOLUNTARIOS DE VALADARES Lado a lado com as pessoas

LARGO ANTONIO PEREIRA VALADARES EMERGENCIA 112 FAX 227128 672
(TAMANCO) N° 140 4405-536 VILA NOVA DE GAIA 227 110 007
GERAL 227 112136




