Lombeiros Voluntinios de Coimbrsed

ASSOCIAGAO HUMANITARIA

FUNDADA EM 20 DE MAIO DE 1906

RUA DOS BOMBEIROS VOLUNTARIOS DE COIMBROES N.° 445
4400-057 VILA NOVA DE GAIA

5 E-mail: secretaria@bvcoimbroes.pt

CONTRIBUINTE N.° 500 900 108
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TELEFONES: Proposta de Admisséo de Sécio
EMERGENCIA | 223 722 080
TELEMOVEL | 961 550 667 N.° s6CIo | I | l l I / I | I I |
FAX 223710411
SECRETARIA | 223 722 065
FAX 223722 066 CATEGORIA | l

‘TELEMOVEL | 961 550 662
APREENCHER PELO NOVO SOCIO

NOME
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DATA DE NASCIMENTO N.° BILHETE DE IDENTIDADE N.2 CONTRIBUINTE EST. CIVIL Sexo || REG.SEG.SOCIAL
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ANO MES  DIA
HABILITAGOES PROFISSAO OU OCUPAGAO N.° UTENTE SAUDE N.° BENEFICIARIO SEG. SOCIAL
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MORADA (RUA, AVENIDA, PRAGA, LARGO, NUMERO, ETC.)
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COD. POSTAL FREGUESIA TELEFONE DA RESIDENCIA
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FILIACAO:

NOME DO CONJUGE
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ANO MES DIA

APREENCHER PELO NOVO SOCIO

O signatério, declara que deseja ser admitido como sécio dos i ios de Coil nos termos da presente proposta e dos
Estatutos em vigor e demais normas internas aplicaveis pela Direccéo elou ia Geral, p a pagar a quota mensal de Euros —mM8M———————— ———

PERIODO DE PAGAMENTO D Mensal D Trimestral D Semestral I:] Anual

LOCAL DE PAGAMENTO D Morada D Sede B.V.C. HORARIO DE FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA
De Segunda a Sexta - das 9h00 as 13h00 / das 14h00 as 18h00

MORADA DO LOCAL PAGAMENTO DA QUOTA (RUA, AVENIDA, PRAGA, LARGO, NUMERO, ETC.) LOCALIDADE

ASSINATURAS

O PROPONENTE O CANDIDATO

OSOCION° DATA / /

RESERVADO A DIRECGAO DOS B. V. COIMBROES

Admitido como sécio em sessdo da Direcgéo de /. 1.

Registado no livro de Actas N.° de / 1.

O SECRETARIO O PRESIDENTE DA DIRECGAO

Mod. em vigor desde 01/05/03 ANOTAGOES NO VERSO



AGREGADO FAMILIAR A SEU CARGO:

NOME
DATA NASC. ! / PARENTESCO. N.° BENEF. N.° CONTRI.
NOME
DATA NASC. / ! PARENTESCO N.° BENEF. N.° CONTRI.
NOME
;DATA NASC. / / PARENTESCO N.° BENEF. N.° CONTRI.
NOME
DATA NASC. f— PARENTESCO N.° BENEF. N.° CONTRI.
NOME
DATA NASC. / / PARENTESCO N.° BENEF. N.° CONTRI.
NOME
DATA NASC. e PARENTESCO N.° BENEF. N.° CONTRI.

OBS.: NO A}?TO DA INSCRICAO E NECESSARIO 1 FOTOGRAFIA, (TIPO PASSE) DO TITULAR.
(CARTAO)

DIREITOS DOS ASSOCIADOS

Por consideremos muito importante, a seguir transcrevemos os direitos que pode usufruir o Associado e seu agregado familiar (conjuge, filhos menores
e maiores de 18 anos com grau de deficiéncia e os ascendentes que residam em comunh&o de mesa). Sempre que solicitem os servigos dos Bombeiros
Voluntérios de Coimbrées devem apresentar o cartéo de sécio e o recibo de quota em dia. A apresentagéo de s6 um destes documentos, n#o é valida.

A Direcgéo
Aviso Importante:
O Associado s6 adquire os seus direitos apos completar seis meses de Associado.

O Sécio que deixar de pagar trés quotas e que, depois de avisado por carta para proceder a respectiva liquidaggo, se ndo o fizer no prazo de trinta dias,
perdera a sua condig8o de Associado desta instituigéo.

O Sécio suspenso por falta de pagamento de quotas sé podera readquirir a qualidade de Associado, desde que tenha pago a importancia das quotas em
débito.

S0 tera direito ao niimero anterior de Sécio desde que o mesmo se encontre em aberto.
Todos estes dados destinam-se a ser processados pela Ass. Hum. dos Bombeiros Voluntérios de Coimbrédes.
O Associado, tem o direito a aceder aos seus dados pessoais e solicitar a sua rectificagdo ou eliminag&o.

Estas dados s6 serdo facultados a terceiros com autorizagéo prévia do Associado.

Coimbrées, de de

O Candidato




