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FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

Nome do Candidato a Associado: __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Morada: ______________________________________________________________________ 

Código Postal: ________-____   __________________________ 

Data de Nascimento: ____ /_____/__________   

Cartão Cidadão: ___________________ válido até ______________  

Número de Contribuinte: _______________________ 

Estado Civil: __________________________________ 

Profissão / Habilitações literárias: _________________________________________________  

Telefone___________________ E-mail _____________________________________________ 

 

Associado Proponente: __________________________________________________ 

Quota anual (mínimo 20 euros):  ___________________ 

 

Assinatura do Candidato a Associado                                    Assinatura do Associado Proponente 

______________________________                                    ______________________________ 

 

Aprovado 

Pela Direção,  

______________________________________   

 

O PORTO, O NOSSO MOVIMENTO – ASSOCIAÇÃO CÍVICA garante a salvaguarda do direito à proteção de todos os 

dados pessoais, nos termos do disposto na Lei n.º 67/98, de 26 de Outubro (Lei da Proteção dos Dados Pessoais), que 

sejam prestados voluntariamente pelo seu titular, com a finalidade de inscrição como associado e posterior 

comunicação com a PORTO, O NOSSO MOVIMENTO – ASSOCIAÇÃO CÍVICA, e cujo tratamento é inequivocamente 

autorizado por este (por serem necessários e fundamentais à sua inscrição e posterior comunicação), os quais serão 

tratados de forma confidencial, nos termos da legislação nacional e comunitária em vigor, através dos seus órgãos 

dirigentes ou funcionários devidamente autorizados para o efeito. 


