
N.º SÓCIO

NOME:

D D / M M / A A A A

D D / M M / A A A A

N.º PORTA

-

E-MAIL

DATA : D D / M M / A A A A

NATURALIDADE

BI/CC:

DATA NASCIMENTO:

MORADA (RUA/AVENIDA)

AMARANTE FUTEBOL CLUBE

ATUALIZAÇÃO DADOS

VALIDADE

FOTO

BL/FR/ANDAR

TELEFONE TELEMÓVEL

LOCALIDADE

EST. CIVIL CONTRIBUINTE

NOTIFICAÇÃO DE PRIVACIDADE

“Os dados pessoais recolhidos neste formulário serão tratados pelo Amarante Futebol Clube para efeitos de comunicação com o associado. Poderá exercer, a 

qualquer momento, o direito de acesso, retificação, anulação, oposição ou eliminação dos dados pessoais que aqui constam, incluindo a revogação do 

consentimento. Para tal deverá enviar um pedido ao Amarante F. C. por escrito a solicitar tal alteração. A recolha e processamento dos dados pessoais não 

excederá a finalidade acima referida sendo que não serão partilhados com Terceiros, a não ser mediante o seu consentimento, ou quando exigido por lei ou 

para responder ao processo legal.

ASSINATURA:

CÓD-POSTAL


