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TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS 

No âmbito do cumprimento das obrigações legais 
decorrentes da implementação do Regulamento 
Geral de Proteção de Dados (RGPD) a Associação 
TODOS agradece a sua resposta às próximas 
perguntas, onde indicará as suas preferências no 
que se refere ao Tratamento dos seus Dados 
Pessoais: 

 Consinto no tratamento pela Associação 
TODOS dos meus dados pessoais, incluindo 
aqueles que resultam da utilização de serviços 
e produtos disponibilizados pela Associação 
TODOS, para adequar a sua oferta ao meu 
perfil e segmento. 

  Sim   Não 

 Por favor, indique-nos se autoriza que a 
Associação TODOS lhe envie comunicações 
relativas aos serviços, produtos, campanhas e 
outros eventos através dos seguintes meios: 

Meios eletrónicos (APP, SMS e e-mail) 

  Sim   Não 

Comunicação para a minha morada de 
correspondência/residência 

  Sim   Não 

Chamadas de Telemarketing 

  Sim   Não 

 Dou o meu consentimento para a utilização 
dos meus dados de imagem e voz recolhidos 
pela Associação TODOS no âmbito da 
Responsabilidade Social e dos Eventos por si 
organizados ou em que participe e que 
correspondem a dados de identificação, com a 
finalidade da sua promoção e divulgação, que 
inclui a captação e o tratamento de imagens 
dos participantes.  

  Sim   Não 

 Autorizo que partilhem os meus dados com 
entidades com as quais a Associação TODOS 
tenha estabelecido parcerias com o objetivo 
de receber propostas de serviços e produtos. 

  Sim   Não 

Relembramos que pode consultar toda a 
informação sobre como tratamos os seus dados e 
ainda alterar as suas respostas e preferências a 
qualquer momento, conforme estipulado na nossa 
Politica de Privacidade, disponível publicamente 
em www.associacaotodos.org 

Ficha de Associado 
 

Nome: ____________________________________________________________________ 

Morada: ___________________________________________________________________ 

Cod. Postal: ____________ – ________    ________________________________________ 

Tlf. / Tlm: _______________________________ /_________________________________  

Data Nascimento : _______ /_______ /_________    Sexo:  Masculino           Feminino            

E-mail: ____________________________________________________________________ 

CC/Passaporte/Tit.Resid:________________________   NIF: _________________________ 

Profissão:__________________________________________________________________ 

Naturalidade: _________________________  Nacionalidade: ________________________ 

Como tomou conhecimento da Associação: 

Amigos Família Redes Sociais Outro ______________________ 

Forma de Contribuição: 

 

 

 

 

  Transferência Bancária para o IBAN: PT50 0035 0283 00006214 230 83 

  Numerário 

DECLARAÇÃO DO CANDIDATO A ASSOCIADO 

 Declaro que pretendo ser admitido como associado da Associação TODOS, pelo que me 

comprometo a observar as disposições dos seus Estatutos e Regulamentos e que tomei 

conhecimento da sua Política de Privacidade.  

 Declaro ainda que os dados constantes desta proposta correspondem à verdade e que 

tomei conhecimento que as afirmações inexatas implicam a respetiva anulação da 

inscrição de associado. 

  Associação TODOS   CANDIDATO 

Associado n.º  ___________________   Validado: ___________ 

Admitido em:  ___________  / _________  / __________ 

Categoria:       Efetivo                      Honorário   

Quota: mensal [€1]          |semestral [€6]          | anual [€12] 

Donativo: € ________________________ , __________ 


