
 
ASSOCIAÇÃO DE PAIS DA ESCOLA SEDE DE PINHAL DE FRADES 

  
 

 
A preencher pela APESPF             Inscrição n.º ______________ 
 
https://www.facebook.com/groups/apespf.pt    www.apespf.pt        Email: geral@apespf.pt 

FICHA DE SÓCIO 
 
Ano Letivo _______ /_______  

 
Nome (Enc. Educação/Mãe/Pai): 
 
_________________________________________________________________________ 

Contribuinte: _______________ 
 
Contactos 
Email:  ___________________________________________________________________ 

Telefone: ________________ 
 
DADOS DO(S) EDUCANDO(S): 
 
Nome: __________________________________ Ano ______  Turma ______ N.º ______ 
 
Nome: __________________________________ Ano ______  Turma ______ N.º ______ 
 
 
Ass: ___________________________ Data: _____/_____/__________ 
 
 
Quota anual: 5 Euros (Cinco Euros)  
 
Dados para pagamento:     
 
ENTIDADE: 21312         
REFERÊNCIA: 519911731 
 

Os dados pessoais constantes nesta Ficha de Inscrição destinam-se exclusivamente para a realização de todos os procedimentos 

necessários de gestão e organização da Associação. Os dados são confidenciais e utilizados apenas para os fins a que se 

destinam. Ao tratamento dos dados pessoais constantes desta Ficha de Inscrição são aplicáveis as novas disposições previstas 

em sede de legislação do Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD). Como titular dos dados, tem o direito à retificação 

dos dados pessoais inexatos que lhe digam respeito (art.16.º RGPD). Caso, posteriormente, se oponha ao tratamento dos dados, 

estes deixarão de ser tratados, a não ser que o responsável pelo tratamento apresente razões imperiosas e legítimas para 

prosseguir com o tratamento, que prevaleçam sobre os seus interesses, direitos e liberdades. Nestas condições autorizo a 

utilização dos meus dados. 

 
 Autorizo   Não Autorizo 

 
Assinatura ____________________________________________________ 


