ASSOCIATION CINCO DADOS-FICD

FORMULARIO DE ADESAO

Pedido individual - periodo inicial de agosto de 2026 a dezembro de 2027

G IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Apelido(s) * Nome préprio *

Data de nascimento (DD.MM.AAAA) * Telemdvel * Enderego de correio eletrénico *
Morada (rua e numero) *

Cddigo postal * Localidade *

Categoria etaria * - assinale apenas uma opgdo

|:| 18 anos ou mais |:| Entre 16 e 17 anos Para jovens de 16-17 anos, a secgdo 2 deve ser preenchida.

Idioma de correspondéncia - assinale apenas uma op¢ao

|:| Francés |:| Espanhol |:| Portugués

a REPRESENTANTE LEGAL - 16 A 17 ANOS

A preencher apenas se o requerente tiver 16 ou 17 anos.

Nome completo do representante legal * Relagdo com o requerente *

Telefone do representante legal * Correio eletrénico do representante legal

D Autorizo o requerente menor a apresentar este pedido de adesdo.
Data (DD.MM.AAAA)

Assinatura do representante legal

* Campos obrigatérios. O presente formulario destina-se a pessoas com idade igual ou superior a 16 anos.
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ASSOCIATION CINCO DADOS-FICD

RESERVADO AO COMITE

CONDICOES E VALIDACAO S u PTS PN

N.2 de membro Data da decisdo

Quotizagdo, opgdo de entrega, aceitagao dos estatutos e assinaturas

Solicito a minha admissdo como membro da Association Cinco Dados-FICD. A quotizagdo ordinaria é fixada em CHF 5.- por ano. Para a presente -
adesdo, o montante a pagar é de CHF 5.- e cobre o periodo de agosto de 2026 a 31 de dezembro de 2027. O pagamento deve ser efetuado por TWINT

ou por fatura, no prazo de 10 dias ap6s o envio da aceitagdo e das instrugdes de pagamento. A adesdo torna-se definitiva apds aprovagdo do comité e
recebimento da quotizagdo.

Modo de pagamento pretendido - assinale apenas uma op¢ao Reservado ao comité - pagamento recebido em

|:| TWINT |:| Fatura pagavel no prazo de 10 dias

° CARTAO DE MEMBRO E CODIGOS DE DESCONTO

Cartdo de membro - pretende receber uma versao fisica?

[] sim [] nso
Codigos de desconto da loja - pretende recebé-los em papel?

[] sim [] nEo

Na auséncia de pedido em formato fisico, os elementos disponiveis sdo enviados por via eletrénica.

e DECLARACOES E ACEITACAO

OBRIGATORIO - Declaro ter tomado conhecimento dos estatutos da Association Cinco Dados-FICD, associagdo sem fins lucrativos regida pelos artigos 60 e seguintes
do Cddigo Civil suigco. Comprometo-me a respeita-los e aceito as suas disposi¢des.

OBRIGATORIO - Compreendo que o presente formulario constitui um pedido de adesdo. A qualidade de membro s6 é adquirida apds decisdo de admissdo do comité,
em conformidade com os estatutos, e apds pagamento da quotizagdo dentro do prazo indicado.

OBRIGATORIO - Declaro que as informagdes fornecidas neste formulario s3o exatas e completas.

OBRIGATORIO - Tomei conhecimento da informag3o sobre o tratamento dos meus dados pessoais apresentada abaixo.

L0 o O

INFORMAGAO SOBRE DADOS PESSOAIS

Responsavel pelo tratamento: Association Cinco Dados-FICD, info@cincodados.com. Os dados sdo utilizados para tratar o pedido, gerir os membros e as quotizagdes, emitir o cartdo e as
vantagens, e comunicar informagdes relacionadas com a associagdo. Sdo conservados durante o periodo necessario para estas finalidades e para o cumprimento das obrigagdes legais. S6
sdo comunicados a terceiros quando tal seja necessario para essas finalidades ou exigido por lei. Qualquer pedido de acesso, retificagdo ou eliminagdo pode ser enviado por correio
eletrénico.

° DEMISSAO E ASSINATURA

A demissdo pode ser comunicada por escrito através do WhatsApp para o 076 738 58 52 ou por correio eletronico para info@cincodados.com. Basta uma mensagem que exprima claramente a
vontade de por termo a qualidade de membro; a associagdo confirmara a respetiva recegdo.

Nome completo do requerente * Local * Data (DD.MM.AAAA)

Assinatura do requerente - manuscrita ou eletrénica, consoante o modo de envio
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