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* chamadas para a rede fixa nacional

QO geral@casadaimprensa.pt

1@}

Casa da Imprensa

Quero ser Associado

Identificacdo

Nome

Naturalidade

Nacionalidade

Local e Data de nasc.

[3] cC/ Bl N.2 [] Outro
[E] Contribuinte N.2 N.2
[@ Utente SNS N.2 L. de emissdo
[E] seg. Social N.2 Validade / /
Morada
Localidade Cad. Postal -
Telef. Telem. E-mail
Profissao O Aativo Carteira prof. de jornalista N.2
ornalista eformado ome profissiona
© Jornali O Reformad N fissional
O outra O Desempregado Local de trabalho
(O] Contacto
Ja foi associado? Pretende:
O Sim [] N.e [O] Inscrever-se [O] Subscrever servicos
O Nao Se pretender subscrever servigos opcionais assinale abaixo

Categoria de associado
O FEfetivo (jornalista)
@) Participante

Situagdo familiar
(O] Estado civil

L] E familiar do associado N.2

[] Relagdo de parentesco

Vivem em economia comum?

O sim O N3zo
[ ]  Fazem declaracdo de IRS conjunta?
Osim O Nio

Jdia de inscrigcéo
O sim O Isento

Modalidades e planos de protegéo complementar
Solidariedade Associativa (obrigatdria)
[ saude (opcional)
[ ] Exames e Tratamentos (opcional)
[] saude oral (opcional)
UJ Servigco de Saude ao Domicilio (opcional, gratuito)
[ ] capital Pagavel por Morte (opcional)
[ ] Previdéncia-Reforma (opcional)

L] Capital de Risco - Morte e IAD (opcional)

Outros servigos

R. da Horta Seca, 20

1200-221 Lisboa 4000-210 Porto

R. Fernandes Tomas, 424 - 42 Sala 1
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Modo de pagamento Periodicidade Previdéncia-Reforma

O Débito direto (recomendado) O Mensal OTrimestral Quota mensal € 00
QO Outro O Semestral QAnual 13.2 quota O Sim QO N3o

Em vida, qualquer beneficio serd pago ao associado. Em caso de morte, sera pago ao(s) beneficiario(s)
designado(s) ou, na sua falta, aos herdeiros legais.

Beneficidrio(s) designado(s):
Data / /

Assinatura

Conta de Depdsitos a Ordem para transferéncias a | Autorizagdo para débito direto

favor do associado: Autorizo o Banco

Banco a debitar a minha conta D. O. pelos valores apre-

E1IBAN PT50 sentados pela Casa da Imprensa (NIF 500 902 356).
C11IBAN PT50

Data / y Data / /

Assinatura Assinatura

Declaro por minha honra que as informagdes prestadas correspondem a verdade e que conheco e aceito
sem reservas os Estatutos, o Requlamento de Beneficios e os termos e condicoes da Politica de Privacidade

da Casa da Imprensa em vigor nesta data, acessiveis no sitio www.casadaimprensa.pt.

Declaro também que expressamente autorizo a partilha dos meus dados pessoais com entidades terceiras
com as quais a Associagao tem acordos ou contratos para a prestacao de servigos previstos nos Estatutos
e no Regulamento de Beneficios, nos termos da Politica de Privacidade da Casa da Imprensa.

Data / / Assinatura

Termos e condi¢des da Politica de Privacidade da Casa da Imprensa

(Resumo)

Este aviso de privacidade informa de uma forma geral como a Casa da Imprensa recolhe e usa os seus dados
pessoais. Sempre que haja recolha de dados pessoais, informaremos acerca da finalidade da mesma e do respetivo
tratamento.

Para que possamos prestar-lhe determinado servigo (por exemplo, os servigos previstos nos Estatutos e no
Regulamento de Beneficios), precisamos de recolher dados pessoais com a Unica finalidade de poder prestar-lhe
esse servigo. Em qualquer caso, estamos empenhados em garantir que a informagdo que recolhemos e utilizamos é
apropriada para essa finalidade e ndo constitui uma invasao da sua privacidade.

A Casa da Imprensa processara as informagdes que forem fornecidas de uma forma compativel com o Regulamento

Geral de Protecdo de Dados (RGPD) da UniGo Europeia. Faremos tudo o que estiver ao nosso alcance para manter
as suas informag0oes precisas e atualizadas e para ndo as manter por mais tempo do que é necessario.
Nos termos legais e regulamentares, tem o direito de acesso, retificagdo e apagamento dos seus dados pessoais.

(Mais informagdo sobre Termos e condigées da Politica de Privacidade da Casa da Imprensa aqui)

Mais informacao em www.casadaimprensa.pt

Reservado aos servigos

Data

Ata

Ass.



www.casadaimprensa.pt
http://www.casadaimprensa.pt/
https://www.casadaimprensa.pt/PoliticaPrivacidade
https://www.casadaimprensa.pt/GetFile.ashx?FileID=19
https://www.casadaimprensa.pt/GetFile.ashx?FileID=74
https://www.casadaimprensa.pt/PoliticaPrivacidade
https://www.casadaimprensa.pt/PoliticaPrivacidade
https://ec.europa.eu/info/law/law-topic/data-protection/data-protection-eu_pt
https://ec.europa.eu/info/law/law-topic/data-protection/data-protection-eu_pt
https://www.casadaimprensa.pt/GetFile.ashx?FileID=74
https://www.casadaimprensa.pt/GetFile.ashx?FileID=19
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