C D S_ P P (RESERVADO A SECRETARIA-GERAL)
PROPOSTA DE ADESAO ENTRADA - Secretaria Geral
Em: / / N.°
(A preencher pela estrutura local) Ob
S.
|:| Aceite Data [ | [-[ [ [-[[[]]
[ ] Recusado NUMEROFILADO L L L L [ [ [ [ |]
Motivo pATADEEMISSAO | | [=[ [ [-] | | ||
Assinatura VA []
ACTUALIZAGAO [ ]
CONCELHADE [ | [ [ [ [ [ L LI L LIt TRANSFERENCIA [ ]
Nome: [ | [ L LU et t
Morada: | | | I [ L L L L L LI LIttt illl
*CédigoPostaI| HENIEEE *Concelhode:| | | | [ [ [ [ [ [ [ []]]]
*Freguesiade:| L] |istitode: L L I L 1 L L[ [ [ ][] |
Naturalde: | | [ [ [ L[ [ [ LI ITILT ] |*DatadeNascimento:| L= =T |
Telefone: | | [ [ [ [ [ ]]] Telemovel | | | | [ ||| ]| ouo: [ I [T LIII[]]
Email: NN
CartdodeEleitor: | | | [ | [ [ | | EweitorConcetho: [ [ | [ [ I [ [ 1[I TIILLLIILTII]]
Eleitor Freguesia: Ll *Namero de Contribuinte: | | | | | | | | | |
sCartio Cidadao/BI | | | | | | | | | |Arq identificacgo: LI | | | | | | | | patavar: LLI=L T IS T[] ]
|
Habilitagdes Literarias: || | [ | [ [ [ [ 1 [ [ [ [ 1 [[]] | Aea LI LI LI
Empresa/Servigo| LI b PPl profissao: L L LI L LLLLLL L]
Frequesia: | | | [ [ LI 11T LI LI IILIT1] concehor LI LI IIIIITIIITTI]]]
AREAS DE ACTIVIDADE AREAS DE INTERESSE PAGAMENTO DE QUOTAS
CONCELHIAS O CULTURA: O ADMINISTRAGAO INTERNA O O pagamento de quotas é obrigatorio,
AUTARQUIAS O EDUcAGho: I SEGURANGA SOCIAL a
) - ENTIDADE: 21636
GABINETE ESTUDOS: O FINANGAS: CIENCIA E INOVAGAO O .
- P ) - REFERENCIA MULTIBANCO: N° DE MILITANTE
FORMAGAO POLITICA: O FAMILIA O SAUDE: O MONTANTE: 24€ mimolano)
OUTRAS:

DIREITO DE INFORMAGAO

Declaro sob compromisso de honra que todos os dados indicados neste boletim correspondem a verdade e que ndo me encontro numa das situages previstas na Lei, nos Estatutos
Nacionais do Partido e dos seus Regulamentos internos que impossibilitem a minha inscrigéo.

Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais acima identificados pelo CDS-PP, no &mbito das suas atividades. Nos termos da Lei n.° 67/98, de 26 de outubro, os dados pessoais
em causa serdo tratados exclusivamente pelo CDS-PP, ndo podendo ser transferidos ou comunicados a quaisquer outras entidades, nem objeto de interconex&o.

Fui informado que me é garantido o direito de acesso, retificagao e eliminagdo dos meus dados pessoais, através do formulario de contacto.

Data:| | |—| | |—| | | | | *Assinatura:

* Elementos de preenchimento obrigatorio
Proponente ( Preencher no caso de adesao: Facultativo )

CDS-PP | Largo Adelino AmarodaCosta5 | 1149-063 Lisboa | 218814722 | www.cds.pt



