
PROPOSTA DE INSCRIÇÃO - SÓCIO 

NÚMERO SÓCIO:__________(A PREENCHER PELA INSTITUIÇÃO) 

DADOS PESSOAIS 

NOME: _________________________________________________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO: _______/______/_________ ESTADO CIVIL: ______________________________ 

CONCELHO:_________________________________________ DISTRITO:______________________________________ 

FIXAÇÃO DO DOMICILIO:___________________________________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL:_______-________ _____________________________________ TEL: ____________________________________ 

Email:_____________________________________________ CARTÃO CIDADÃO ____________________ NIF:______________________ 

HABILITAÇÕES LITERÁRIAS:________________________________________ PROFISSÃO:____________________________________ 

EXERCER EM (FIRMA):________________________________________________________ TEL.________________________________ 

FILIAÇÃO (SÓ PARA MENORES DE IDADE) 

NOME DO PAI:___________________________________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO DO PAI: _____/____/_______ 

NOME DA MÃE:__________________________________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO DA MÃE: _____/____/_______ 

VALOR QUOTA MENSAL: 0,50€ VALOR QUOTA ANUAL: 6,00€ 
PAGAMENTO: SECRETARIA, FATURA MENSAL ASSOCIADA A OUTRO SERVIÇO 

DECLARAÇÃO – REGULAMENTO GERAL PROTEÇÃO DE DADOS 

 Declaração ao abrigo do regulamento Geral sobre Proteção de Dados, aprovado pelo Regulamento (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu 

e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo á proteção das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e á 

livre circulação desses dados, que dou o consentimento de forma livre, específica e informada, para a recolha e o tratamento dos meus dados 

pessoais para a finalidade que consta desta Proposta de inscrição de sócio, ficando os mesmos disponíveis na base de dados do CSPDS, 

pelo período de 10 anos, e que enquanto titular dos dados pessoais, é-me garantido o direito de acesso, atualização, retificação e eliminação 

desses mesmos dados, ficando o responsável pelos dados recolhidos e o respetivo tratamento, o Presidente do CSPDS, ou quem este indicar. 

DATA DE INSCRIÇÃO: _____/_____/_______ 

ASSINATURA DO PROPOSTO SÓCIO:_______________________________________________________________________ 

SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 

FUNCIONÁRIO/A 

_______________________________________ LANÇADO EM _____/______/_______ 

Telefone – 219518450 / secretaria@cspds.pt 


