
 

 

 

 

 

CLUBE DESPORTIVO DA RIBEIRA BRAVA 

NOME_______________________________________________________________________________________

_ 
DATA NASC. ______ /______/_________ 

MORADA ____________________________________________________________________________________ 

NIF __________________________ 

CÓDIGO POSTAL _______-________ CONCELHO _______________________ 

INSCREVA-SE E FAÇA PARTE DESTA INSTITUIÇÃO! 
#SOMOS VISCONDES  

PROPOSTA DE SÓCIO 

PROFISSÃO_______________________ 

CONTACTO________________________

______ 

EMAIL _____________________________________________ 

A preencher pelo sócio proposto 

SÓCIO PROPONENTE_____________________________________________________________________________ 

Nº SÓCIO________________________ 

ASSINATURA__________________________ 

A preencher pelo sócio proponente 

Nº DE SÓCIO ADQUIRIDO __________ 

FUNCIONARIO ________________________ 

DATA DE PROPOSTA ______ /______/______ 

 ________________________ 

DATA DE APROVAÇÃO ______ /______/______ 

________________________ 

A preencher pelos serviços 

O CLUBE DESPORTIVO DA RIBEIRA BRAVA GARANTE TOTAL CONFIDENCIALIDADE NO TRATAMENTO DOS SEUS DADOS, 

E RESPEITO PELAS NORMAL NACIONAIS DE PROTECAO DE DADOS PESSOAIS. 

AUTORIZO QUE OS MEUS DADOS POSSAM SER UTILIZADOS PELO CD RIBEIRA BRAVA PARA EFEITOS DE ESTUDOS, 

AVALIAÇÃO E ENVIO DE INFORMAÇÃO QUANTO A FUTURAS AÇÕES DESENVOLVIDAS. 

*Anexar ao formulário a fotocopia do cartão de cidadão 

Somos viscondes! 

ASSINATURA DO PRESIDENTE ____________________________ 


