FICHA DE INSCRICAO

Nome do Candidato a Associado:

Morada:

Cédigo Postal: -

Data de Nascimento: / /

Cartdo Cidad3o: valido até

Numero de Contribuinte:

Estado Civil:

Profissdo / HabilitagOes literarias:

Telefone E-mail

Associado Proponente:

Quota anual (minimo 20 euros):

Assinatura do Candidato a Associado Assinatura do Associado Proponente

Aprovado

Pela Direcao,

O PORTO, O NOSSO MOVIMENTO — ASSOCIACAO CiVICA garante a salvaguarda do direito & protecdo de todos os
dados pessoais, nos termos do disposto na Lei n.2 67/98, de 26 de Outubro (Lei da Prote¢do dos Dados Pessoais), que
sejam prestados voluntariamente pelo seu titular, com a finalidade de inscricdo como associado e posterior
comunicacdo com a PORTO, O NOSSO MOVIMENTO — ASSOCIACAO CIVICA, e cujo tratamento é inequivocamente
autorizado por este (por serem necessarios e fundamentais a sua inscricdo e posterior comunicagdo), os quais serdao
tratados de forma confidencial, nos termos da legislagdo nacional e comunitaria em vigor, através dos seus drgaos
dirigentes ou funcionarios devidamente autorizados para o efeito.
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