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FichaSocio ver 1.2 10‐2022 

 

Preencher com letras maiúsculas, assinar e enviar acompanhado com fotografia tipo passe. 

Remeter à Associação, em papel, por correio postal ou, digitalizado, por correio electrónico. 

 

 BOLETIM DE INSCRIÇÃO* 
 
Nome:_____________________________________________________________________________________ 
 
Morada: ___________________________________________________________________________________ 
 
Código Postal: _____‐____ 

 
Localidade: ________________________________________________________ 

 
Data nascimento: ___/___/_____        Cartão Cidadão: ______________ 

 
NIF:_________________________ 

 
Telemóvel: ____________ Telefone: __________________ 

 
Mail:   __________________________________ 

   
Data: ___/___/_____  Assinatura:   _____________________________ 
   

 
* Os dados dos Sócios da Associação Ecológica Amigos dos Açores (AA) destinam‐se a manter os registos dos seus Associados devidamente 
atualizados por  forma a melhor comunicar as  suas atividades e NUNCA para os utilizar para outros  fins que não estes ou, cedê‐los a 
terceiros, seja a que pretexto for. A manutenção destes dados será efetuada enquanto o Sócio se mantiver ativo, sendo o seu tratamento 
da responsabilidade única da Direção da AA que se compromete a manter a sua base de dados devidamente guardada e protegida. Da 
mesma forma, concede o “direito ao esquecimento” se esta for a manifesta vontade do Sócio. 

 

 

Opção Débito Directo** 
** A Associação Ecológica Amigos dos Açores (AA) processa as quotas por Débito Directo em Janeiro de cada ano civil. Os Sócios que se 

inscrevem posteriormente a Janeiro, farão o pagamento das suas quotas do ano de inscrição por transferência interbancária ou MB Way. 

Dados a fornecer pelo Secretariado na inscrição. 

 

Autorização 
 

Nome: ____________________________________________________________________________________ 
 

Autorizo a minha entidade bancária a debitar anualmente, da minha conta abaixo indicada, a quantia de 15,00€. 
 

Indicar o IBAN da sua conta bancária: _____________________________________________________________________ 

 

Data: ___/___/_____  Assinatura:  ____________________________________________ 
 


