
Ficha de Inscrição 

Nome Completo  

(*) campos de preenchimento não obrigatório 

Política de dados pessoais - Os dados aqui recolhidos destinam-se apenas ao uso exclusivo da Associação 

de Moradores do Alto da Serafina (AMADS) e não serão cedidos a qualquer outra entidade. A AMADS manterá 

estes dados em arquivo, podendo ser consultados pelo titular a seu pedido. Solicita -se, assim, que preencha 

todos os campos.  

Consentimento 

Declaro que li e aceito a política de privacidade e de proteção de dados pessoais, e que autorizo a 

Associação de Moradores do Alto da Serafina, AMADS, a: 

1) Utilizar os meus dados, sem prejuízo da sua confidencialidade, em função do seu Objeto Social e de forma
compatível com os fins da recolha; 

2) Incorporar e tratar os meus dados num ficheiro da sua responsabilidade, tendo como único fim a atividade

que desempenha; 

3) Autorizar apenas a Direção da AMADS a ter acesso aos meus dados;

Tenho conhecimento de que sou livre de fornecer a informação solicitada e de autorizar o seu tratamento, 

quando submeto o formulário de inscrição de Associado. Tenho conhecimento de que tenho direito a retirar 

o meu consentimento a qualquer momento, não comprometendo, nesse caso, a licitude do tratamento de

dados efetuado com base no consentimento previamente dado. 

 Aceito 

Data ___/___/_____   Assinatura _________________________________________________________ 

Este formulário deve ser preenchido e enviado por e-mail para: geral@amserafina.pt 

Nome completo ________________________________________________________________ 

E-mail ______________________________________     Data de nascimento ____/____/______ 

*Cartão de Cidadão / B.I. nº ______________________ *Validade ____/____/_______

Morada ______________________________________________________________________ 

*Telemóvel ____________________

Associado Nº 

______________ 
(a preencher pelos serviços) 
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