PROPOSTA DE ADMISSAO DE SOCIO

Formuldrio de Inscrigdo

Nome Completo * | |
Morada * | |
Freguesia
Concelho
* | - |

Codigo Postal

Data de Nascimento * | | /] | 7] |
Estado Civil [ |
Bl/CCNr * | |
Data de Validade * | [ /] | 7] |
Nro Contribuinte % | |
E-mail % | |
Profisséo [ |

Modalidade de Pagamento * DTmnsferéncia Bancdria - IBAN PT50 0018 0003 5149 4805 0208 0
Escolha uma opgao

DAutoriza(;ao por débito em conta bancdria (SDD)

EITesouraria da Associacdo

* DTomei conhecimento das condig¢bes de admissdo e utilizagdo, descritas no verso desta folha, pelo

que apresento proposta de ADMISSAO de Sécio, realizando para o efeito o competente pagamento

Declaro que Autorizo * |:|O tratamento dos meus dados é realizado com base no meu consentimento e exclusivamente, para

utilizagdo por parte da Associagéo dos Voluntdrios de Caide de Rei, ACR

Caide de Rei, Assinatura:

% Todos os campos assinalados, sdo de preenchimento obrigatdrio



CONDICOES PARA ADMISSAO

> Pagamento de Jdia + Total quotas Ano Civil + Cartao Sécio = € 20,00

> Pagamento de quotas nos anos posteriores, integralmente de uma
sé vez, mantendo-se coincidéncia com Ano Civil;

> Quota Mensal =1 Euro

> OBRIGATORIO: Cépia Documento de Identificacdo, Comprovativo de
Morada, Fotografia.

BENEFICIOS

Sécios ativos até 2 Anos - 20 % de beneficio nos Servigos transporte
Sdcios ativos até 4 Anos - 30 % de beneficio nos Servigos transporte
Sdcios ativos até 6 Anos - 40 % de beneficio nos Servigos transporte
Sdcios ativos + 6 Anos - 50 % de beneficio nos Servigos transporte

Servico de Transporte - Doentes

+ Hospitais - Com ou sem credencial
+ Clinicas

+ Consultas

+ Juntas Médicas

+ Visitas a Familiares

UtilizacGo dos Servicos

+ Marca¢ao, com agendamento até 48 horas de antecedénciga;
+ Marcacao com periodo inferior, considerado como "Urgéncia",
nao usufrui do beneficio de desconto instituido

Associa¢do dos Voluntadrios de Caide de Rei, ACR
Rua do Cruzeiro 355 - 4620.073 Caide de Rei
255911666 AHBVCAIDE.REI@sapo.pt



