Associacdo Humanitaria de Bombeiros Voluntarios de Vieira de Leiria

Bombeiros yieira de L

FICHA DE INSCRICAO DE ASSOCIADO Ne

Agradecemos o preenchimento de TODOS os campos deste impresso com letra legivel. JOIA 8 EUROS

*  Campos de preenchimento obrigatério

IDENTIFICACAO

*NOME COMPLETO \

deenioves| | | | | | | | | | | wemeeoNEd | | | | | | | | |

*CORREIO ELETRONICO \

*MORADA \
*LOCAUIDADE | *copiGoPosTAL | | | | |-] | |
e | | | [ [ [ ] ]
*tente | | | | | | | | | |

QUOTA ANUAL (Valor minimo 24,00 €) L ] €
SOCIO DO PROPONENTE ‘ Ne SOCIOo ‘

Declaro sob compromisso de honra que as informacgGes que preenchi nesta Ficha de Inscricdo sdo verdadeiras, assim como
declaro conhecer e cumprir os estatutos e regulamentos internos da Associagao.

DATA E ASSINATURA DO CANDIDATO ESPACO RESERVADO A DIRECAO

Data - - Aprovado em reunido de Diregdo em - -

Com o nimero de ASSOCIADO: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Assinatura do candidato

Assinatura

[C]Regulamento EU 2016/679 o _ B
Autorizo a recolha, processamento e utilizagdo dos meus dados pela AHBVVL, para fins de faturagcdo, pagamentos, .
recebimentos e expediente dai decorrente, serdo guardados enquanto tais refagdes se mantiverem ou se renovarem e n&o

sera permitida a sua utilizagdo por terceiros. _ ] )
Os seus dados pessoais, foram recolhidos e sdo protegidos e tratados nos termos e em total cumprimento do Regulamento

Geral de Protegao de Dados (RGPD).

Rua 25 de Abril n°2 Telefone Central: 244699080
2430-778 Vieira de Leiria Telefone Secretaria: 244699085

Contribuinte: 501155198 E-mail: geral@bwvl.pt



AGREGADO FAMILIAR - Grau de Parentesco

*NOME COMPLETO \

*DATANASCIMENTO | | | | | | | | | | |

weiemover| | | | | | [ | | [ | [eeeemoNeR | | [ | | | | | |

L I O I

s | | | [ 1 [ ]|

CORREIO ELETRONICO ‘

AGREGADO FAMILIAR — Grau de Parentesco

*NOME COMPLETO \

*DATANASCIMENTO | | | | | | | | | | |

dEEviovEm| | | | | | | | [ | | (emeeonEl | | | | | | | | |

LD

fUkente| | | | | | | | | |

*CORREIO ELETRONICO \

AGREGADO FAMILIAR - Grau de Parentesco

*NOME COMPLETO \

*DATANAscVENTO | | | | | | | | | | |

SEEnovER| | | | | | | | | | | wemeeoNEd | | | | | | | | |

1L T T O I

fUkente| | | | | [ | | | |

*CORREIO ELETRONICO ‘

INATIVIDADE (Acta n2) MOTIVO:

DATA:
Rua 25 de Abril n°2 Telefone Central: 244699080
2430-778 Vieira de Leiria Telefone Secretaria: 244699085

Contribuinte: 501155198 E-mail: geral@bvvl.pt



