
Rua Miguel Paes, nº25  1º Esq. 2830-356 BARREIRO Telf.: 212060079 / 927979461 

E-mail afuzileiros@gmail.com 
IBAN – PT50003506760000811583069 

 
 

PROPOSTA DE SÓCIO / ALTERAÇÃO DE DADOS 
 

 

       
          Inscrição             Alteração            (Preencher somente os campos a alterar) 

 

 

Dados Pessoais: 

Nome _______________________________________________________________________________________ 

Morada ________________________________________________________________ nº_____,Andar _________ 

Localidade ________________________Cód. Postal ______ - ______  Cidade: ______________________________ 

Profissão Actual _____________________________ E-mail: ____________________________________________ 

Tel. Residência _____________________Tel. Trabalho ____________________ Telemóvel ____________________ 

Data Nascimento: ____ / ____/ _____ Freguesia_____________________ Concelho: _________________________ 

B.I. nº _____________ Data ____ / ____/ _____ Arquivo________________ Contribuinte Nº __________________ 

Estado Civil _____________    Nome do Cônjuge ______________________________________________________ 
 

Dados Militares: 

Incorporado em ____ / ____/ _____ Número de identificação militar ___________ Posto _______________________ 

Especialidades militares __________________________________________________________________________ 

Unidade (s) de Fuzileiros em que serviu ______________________________________________________________ 

Ferido em combate? Não        Sim        Data __/__/___                Acidente em Serviço?  Não        Sim        Data __ /___ /__ 

É abrangido pela condição de DFA?   Não          Sim          Outras indicações que julgue úteis _________________________ 
 

Proposto pelo sócio _____________________________________________________________________________ 

Proposto por alguma das Delegações da Associação de Fuzileiros?                        SIM                              NÃO  

Se sim, Qual? __________________________________________________________________________________ 

 
Tipologia de Sócio:               Originário                   Efectivo                 Descendente             Aderente 
 

 
 REGIME DE COBRANÇA:        SEMESTRAL (15,00€)                                        ANUAL (30,00€)  
 

 MODALIDADE DE PAGAMENTO:  PAG.NA SEDE           CHEQUE          TRANSF.BANC.         DÉBITO DIRETO 

 
Nota: Se conhecer alguém que pretenda ser sócio, entregue-lhe uma cópia desta Proposta 

 
           TOMEI CONHECIMENTO DA POLÍTICA DE TRATAMENTO DOS DADOS PESSOAIS DIVULGADA NO VERSO DESTE FORMULÁRIO 
 
Data ___/___/_____ Assinatura _________________________________________________________________ 
 
 
 
Aprovado pela Direcção, em _____/_____/_____ Assinatura do Presidente __________________________________ 
 

 

 
(RGPD)  PROTEÇÃO DA PRIVACIDADE  

 

Associação de Fuzileiros  

Junte  

1 

Foto 

Sócio Nº 



Rua Miguel Paes, nº25  1º Esq. 2830-356 BARREIRO Telf.: 212060079 / 927979461 

E-mail afuzileiros@gmail.com 
IBAN – PT50003506760000811583069 

 
Autorização de Débito Direto SEPA 

SEPA Direct Debit Mandate 

                                   

Referência da autorização (ADD) a completar pelo Credor. 
Mandate reference – to be completed by the creditor. 

 
 

ASSOCIAÇÃO DE FUZILEIROS 
Fundada em 29 de Março de 1977 

 

Ao subscrever esta autorização, está a autorizar o {NOME DO CREDOR} a enviar instruções ao seu Banco para debitar a sua conta e o seu Banco a debitar a sua conta, de acordo com 
as instruções do {NOME DO CREDOR}. 
Os seus direitos incluem a possibilidade de exigir do seu Banco o reembolso do montante debitado, nos termos e condições acordados com o seu Banco. O reembolso deve ser solicitado 
até um prazo de oito semanas, a contar da data do débito na sua conta. Os seus direitos são explicados em declaração que pode obter no seu Banco. Preencha por favor todos os campos 
assinalados com *. O preenchimento dos campos assinalados com ** é da responsabilidade do Credor. 

By signing this mandate form, you authorise the {NAME OF CREDITOR} to send instructions to your bank to debit your account and your bank to debit your account in accordance with 

the instructions from {NAME OF CREDITOR}.  

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting 

from the date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank. Please complete all the fields marked *. Fields marked 

with ** must be completed by the Creditor. 
  

                             

* Nome do(s) Devedor(es) / Name of the debtor(s)  

                            

   Nome da rua e número / Street name and number  

                            

   Código Postal / Postal code   Cidade / City  

                            

   País / Country  

                            

* Número de conta – IBAN / Account number - IBAN  

                            

* BIC SWIFT / SWIFT BIC  

   

A S S O C I A Ç Ã O  D E  F U Z I L E I R O S     

** Nome do Credor/ Creditor name  

P T 0 6 1 0 0 2 1 8                   

** Código de Identificação do Credor / Creditor identifier  

R U A  M I G U E L  P A I S  2 5  1 E S Q      

** Nome da rua e número / Street name and number  

2 8 3 0 - 3 5 6    B A R R E I R O          

** Código Postal / Postal code  ** Cidade / City  

P O R T U G A L                     

** País / Country  

   
* Pagamento recorrente / Recurrent  payment X  Ou / Or Pagamento pontual / One-off payment    

  
                  D D M M A A     

Localidade / Location  * Data / Date  

  

*Assinatura(s) / Signature(s) 
Os seus direitos, referentes à autorização acima referida, são explicados em declaração que pode obter no seu Banco. 
Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank. 

 

 

Tratamento dos dados pessoais - Proteção da privacidade:  
A recolha dos dados pessoais integrados no presente formulário e o subsequente tratamento, é da exclusiva responsabilidade da 
Associação de Fuzileiros e tem como finalidade exclusiva a sua integração como Sócio da Associação de Fuzileiros.   
Os dados recolhidos serão tratados de acordo com a política expressa sobre a proteção de dados disponíveis no website da 
Associação de Fuzileiros http://www.associacaofuzileiros.pt/index.php?pg=pg1 
O direito de acesso às informações pessoais, à retificação, atualização, bloqueio ou anulação dos dados pessoais, poderá ser solicitado 
presencialmente na secretaria da Associação de Fuzileiros ou por qualquer meio escrito, enviado por carta ou por correio eletrónico 
para os seguintes endereços:  
Morada : Associação de Fuzileiros, Rua Miguel Paes, nº 25,  2830-356 Barreiro               Email Associação: afuzileiros@gmail.com 
Os dados pessoais serão conservados, apenas, pelo período de tempo necessário ao cumprimento da sua finalidade. A utilização 
para fim diferente será possível mediante notificação à Comissão Nacional de Proteção de Dados (CNPD) e obtenção prévia do 
consentimento expresso do titular.  
 

Identificação do Devedor 

Debtor identification 

 

Identificação do Credor 

Creditor identification 

 

Tipo de pagamento: 
Type of payment: 

 
Local de assinatura: 
City or town in which you are 

signing: 

Assinar aqui por favor: 
Please sign here: 

 


