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Validado por

(= DADOS PESSOAIS | |
Preencher em letra mailscula de imprensa

Nome Completo

Doc. de Identificacdo Contribuinte

Endereco

Céd. Postal

Concelho Distrito

Telefone Telemével Data de Nascimento

E-mail

(@——— DADOS PROFISSIONAIS

Profissdo que exerce(eu) Empresa onde exerce(eu)

P INSCRICAO
P

or favor, consulte o verso da pagina

Més de Inscri¢do Valor Numerério / Cheque / Transferéncia Bancaria

| || 120 ¢ o O O

Como teve conhecimento da ASSP

Assinatura do Amigo da ASSP Data

P AUTORIZA(}AO DE DEBITO DIRETO Amigo da ASSP niimero (nzo preencher) | |

Nome (do titular da conta) O
|||||||||||||||||||||||||||||||||||

Nome do Banco

T T T T Y A A O I
NIB ou IBAN

Declaro que autorizo o débito na conta referida, para pagamento das importancias apresentadas a cobranca pela ASSP - ASSOCIACAO DE SOLIDARIEDADE SOCIAL DOS PROFESSORES

Data O Titular (Assinatura conforme consta no Banco)




QP INSTRUCOES DE INSCRICAO

o_ INSTRUGOES DE INSCRICAO

Ficha de inscricdo corretamente preenchida

Amigos da ASSP

Podem ser Amigos da Associacdo todas as pessoas singulares ou coletivas que, de forma volunta-
ria, pretendam contribuir para o cumprimento da Missao da ASSP.

Para adquirir o estatuto de Amigo da Associacao, as pessoas
singulares e/ou colectivas tém de cumprir com os seguintes
critérios:

- Contribuicao anual de pelo menos 120 €, a cobrar no ato
de inscricdo, apds aceitagdo da candidatura e renovavel
anualmente nas datas correspondentes.

- Reconhecer e aceitar formalmente, no ato de inscricdo, os
principios estabelecidos na Missao da ASSP e nos seus
Estatutos, bem como as limitagoes inerentes a qualidade de
Amigo da Associagao.

o_ DOCUMENTOS NECESSARIOS

¢ Fotocépia do Cartao de Cidadao
* Pagamento (Numerério, Cheque ou Transferéncia para o IBAN PT50 0035 0355 0000 6261 530 81)

* A cobranca das restantes anuidades sera feita pela ASSP através da conta constante da autorizacdo de
débito direto, no verso.

* Para qualquer outra forma de pagamento, contactar os servicos administrativos da ASSP.

o_ DECLARACAO DE AUTORIZACAO

Eu ., Amigo(a) da ASSP,
autorizo pela presente a recolha, processamento e utilizacdo dos meus dados pessoais no contexto
dos objetivos desenvolvidos pela ASSP. Declaro que li e aceito a Politica de Protecdo de Dados Pes-
soais e Privacidade da ASSP, que se encontra disponivel no site da Associacao, na Sede e nas Dele-
gagoes.

Assinatura Data




