
CENTRO SOCIAL DE S. FÉLIX DA MARINHA 
Instituição Particular de Solidariedade Social e Pessoa Coletiva de Utilidade Pública, fundada a 8 de agosto de 1985 

Rua da Bela, 894             4410-208 S. FÉLIX DA MARINHA 
Telefone 22 731 2962              Telemóvel 91 959 3881               Email centrosocialsfm@sapo.pt               www.centrosocialsfelix.pt 

            

 

PROPOSTA DE ADMISSÃO DE SÓCIO 
 

N.º ____________ 
NOME______________________________________________________________________________________________________________________ 

NASCIDO A _______ / _______ / ____________, PORTADOR DO BI / CC n.º _________________________________________________ 

NIF __________________________ PROFISSÃO ____________________________ SITUAÇÃO ACTUAL _____________________________ 

ESTADO CIVIL ________________________ NOME CÔNJUGE ________________________________________________________________ 

MORADA __________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL ____________-___________  _________________________________________________________________________________ 

LOCAL DE COBRANÇA ___________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

TELEFONE / TELEMÓVEL _______________________________________________________________________________________________ 

E.MAIL _____________________________________________________________________________________________________________________ 

Pretende inscrever-se como associado do CENTRO SOCIAL DE S. FÉLIX DA MARINHA, pagando a quota 

mensal, com o valor de ________, _______ €. 

VALOR MÍNIMO DA QUOTA MENSAL = 1,25 €.               VALOR DA JÓIA = 2,50 €. 

PAGOU _________ MESES DO ANO _____________ +  JÓIA , NO TOTAL DE ___________, ________ €. 

 

PROPONENTE ________________________________________________________________________________ Sócio n.º _________________ 

ASSINATURA ______________________________________________________________________________________________________________ 

DATA _______ / _______/ ____________  

Ao assinar, declaro que autorizo a recolha e o uso dos meus dados, para os fins e condições abaixo descritas. 
 
- Os dados pessoais recolhidos, destinam-se exclusivamente à gestão do ficheiro de associados desta associação e 
não serão cedidos a terceiros; 
 
- Alertamos para o facto que, a qualquer momento, tem todo o direito de ter acesso à informação que lhe diga 
respeito, ao histórico de ações efetuadas com os dados fornecidos ou a solicitar a sua correção, aditamento ou 
eliminação. Para tal, basta contactar-nos através dos telefones 22 731 2962, 91 959 3881 ou do correio eletrónico 
centrosocialsfm@sapo.pt 

ADMITIDO EM REUNIÃO DE DIRECÇÃO DE _______ / _______ / ___________, A PARTIR DE _______ / _______ / __________ 

mailto:centrosocialsfm@sapo.pt

