
          

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO DE ASSOCIADO 
 
Nome_____________________________________________________________ 
 

 

          _____________________________________________________________ 
 

NIF                                         Nº Mec 
 
Local de Trabalho__________________________________________________ 
 

Morada___________________________________________________________ 
 

Localidade  -  __________________________________ 
 

Email _____________________________________________________________ 
 
Telefone Telemóvel 
 

Data de nascimento ____/____/____ 
 
Casado          Solteiro         Outras situações        Qual?____________________ 
 

Nome Cônjuge _____________________________________________________ 
 
 

Nome dos Filhos a seu cargo inscritos na ADSE Data de Nascimento NIF 

   
   
   
 

 
Declara que autoriza que seja efetuado o desconto da respetiva quota no seu vencimento mensal. 
 
Porto, ____ de _________de _______                                    Assinatura _______________________________________ 
 
 
 
 
Admitido como associado do CCD com o nº_________________ a partir do mês de ___________________ 
 
 
O Presidente de Direção_____________________________________________ 
 

 

  



          

 

 

Proteção de Dados 

 

 O Centro Cultural e Desportivo dos Trabalhadores da Câmara Municipal do Porto (“CCD”) cumpre o 

disposto no Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados (“RGPD”), aprovado pelo Regulamento (EU) 

2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016. 

 

 Os dados pessoais constantes desta ficha de inscrição destinam-se exclusivamente à realização de 

todos os procedimentos necessários à gestão e organização da inscrição como associado do Centro Cultural e 

Desportivo dos Trabalhadores da CMP (“CCD”), à execução/prestação dos serviços contratados pelos 

associados ao CCD, à faturação desses serviços, ao contacto dos serviços do CCD com o associado, ao bom 

funcionamento do CCD, à divulgação de atividades e ações desenvolvidas pelo CCD, e à implementação, 

execução e controlo de execução dos protocolos celebrados pelo CCD com entidades terceiras que tenham 

como beneficiários os associados do CCD (“entidades protocoladas”). 

 

 O CCD compromete-se a: 

- proceder ao tratamento dos pessoais de forma lícita, leal e transparente; 

- permitir o acesso e a atualização dos dados pessoais pelo respetivo titular, a retificação dos dados pessoais 

inexatos que lhe digam respeito, e a sua eliminação ou apagamento a pedido do respetivo titular; 

- utilizar os dados pessoais de forma adequada, pertinente e limitada às finalidades para as quais os mesmos 

lhe são transmitidos; 

- tratar licitamente os dados pessoais que lhe sejam transmitidos, não os revelando a terceiros sem o 

consentimento do respetivo titular; 

- garantir a segurança dos dados pessoais que lhe sejam transmitidos, protegendo contra o seu tratamento 

não autorizado ou ilícito e contra a sua perda, destruição ou danificação acidental; 

- garantir que as entidades protocoladas cumprem as disposições do RGPD. 

 

Tomei conhecimento:Tomei conhecimento:Tomei conhecimento:Tomei conhecimento:    ____________________________________________________________________________________________________________________________________________    (Assinatura do associado) 

 

 

Declaro que:  

- tomei conhecimento da Política de Privacidade do CCD, divulgada/disponível no site www.portoccd.org  

- autorizo/consinto no tratamento dos dados pessoais constantes desta ficha de inscrição e, bem assim, 

daqueles respeitantes à minha condição de sócio do CCD em cada momento, para as finalidades referidas, o 

que inclui a sua transmissão às entidades terceiras, devidamente identificadas no site www.portoccd.org, com 

as quais o CCD haja celebrado protocolos que prevejam benefícios ou condições privilegiadas para os seus 

associados;  

- pretendo receber informações sobre o CCD e os seus serviços e atividades; 

- os dados que constam desta ficha de inscrição são verdadeiros e completos. 

    

____________________________________________________________________________________________________________________________________________        (Assinatura do associado)(Assinatura do associado)(Assinatura do associado)(Assinatura do associado)    

 

A preencher pelos Serviços: 

Comunicado à         DMRH ou       ______________________ em _____/_____/_____ por _______________________. 

Atualizado no SOCIIS em _____/_____/_____ por _______________________. 

Newsletter  Base de dados  


