Documentos a entregar juntamente com a Ficha de Inscrigao: A preencher pela Associagdo SOS Autismo
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* Q‘SOS -Documento de Autorizagdo de Débito Directo em Conta Data de Admissdo: ___/___/20___
*

A ut(-omo Recebido:

A DE ADMISSAO

Nome do Candidato:

Data de Nascimento: __ / / Nacionalidade:

Morada:

Localidade: Cédigo Postal
Telefone/Mdével: E-mail:
Profissao:

HabilitagBes Literarias/Cientificas:

Contribuinte:

Relacdo com as Perturbacdes do Espectro do Autismo (PEA)
Conhece pessoas diagnosticadas com PEA? SIM NAO

Se sim. Qual o grau de parentesco?

Ou se profissional. Qual a area?

Diagnostico:
Data do ultimo diagndstico: /]

Qual ou quais os tipos de intervengdes aplicadas

QUOTIZACAO (ESCOLHER OPCAO)

Quotizagdo Mensal Pessoa Individual 5€ |:|
Quotizagcdo Mensal Pessoa Coletiva 25€ |:|
Quotizacdo Semestral Pessoa Individual 30€ |:|
Quotizagcdo Semestral Pessoa Coletiva 150€ |:|
Quotizacdo Anual Pessoa Individual 60€ |:|
Quotizagdo Anual Pessoa Coletiva 300€ |:|
Data /__ | Assinatura

A presente proposta destina-se a recolha de dados pessoais necessdria a cobranga de quotizagdes e contactos com os associados no ambito da atividade estatudria da Associagdo SOS AUTISMO —
nomeadamente para divulgacdo das vdrias agdes e iniciativas da Associagdo. Nos termos da Lei 67/98 de 26/10 (Lei de Protegdo de Dados Pessoais), é garantido ao Associado o direito de acesso aos
dados que Ihe dizem diretamente respeito, podendo solicitar a qualquer momento o acesso, retificagdo ou eliminagdo dos mesmos. Responsavel pelo tratamento dos dados:

Associagdo SOS AUTISMO, sito na Est. Nac.367, n.2536, Fragdo B, 2125 - 121 Marinhais.

0 Autorizo que os dados que me dizem respeito sejam publicados, de forma anénima e para fins estatisticos, em websites SOS Autismo

Associagdo SOS Autismo
EN367, n.2536, Fragdo B
2125 - 121 Marinhais
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AUTORIZACAO DEBITO EM CONTA PARA DEBITOS DIRECTOS ‘

Entidade Credora: | ‘ | ‘ | ‘ |

Numero de Autorizagdo: | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | ‘

Nome:

Associagao SOS Autismo

Contribuinte: ‘5|1‘0|9‘2|2‘4|5‘7|

Morada:

Estrada Nacional 367, n.2536, Fracdo B
2125 - 121 Marinhais

Por débito da minha / nossa conta abaixo indicada queiram proceder ao pagamento das importancias
que lhes forem apresentadas por Associagao SOS Autismo.

Banco: ‘ |

Balcao: ‘ |

we: [ | [ [ [P PP PPy
ean: | | [ [T P TT PP T PP P PP

Assinatura:

( conforme documento de Identificagado)

Associagdo SOS Autismo
EN367, n.2536, Fragdo B
2125 - 121 Marinhais



