BRoRE  FICHA DE INSCRICAO DE COOPERADOR N.2

COOPERATIVA

DE ACTIVIDADES
ARTISTICAS CRI

Nome completo / empresa*

Nome artistico Atividade artistica
Data de nascimento* Nacionalidade* Profissao
NIF* N.2 documento de identificacdo*

‘ ‘ ‘ ‘ D cc D B DPassaporte

Morada*

|
cP |:| |:| Localidade‘ ‘ Pais ‘

Telefone ‘ ‘ E-mail‘

CATEGORIA DO COOPERADOR QUOTIZAGAO/PERIODICIDADE*

D Normal D Estudante D Ouro D Mensal DTrimestraI D Semestral D Anual

INFORMAGAO ADICIONAL

D Autorizo, de forma livre, consciente e informada, que a Cooperativa Arvore utilize os meus dados
pessoais para o processamento da minha inscricdo como cooperador, designadamente para a
cobranca de quotas e para o envio de informacado sobre as atividades que desenvolve.

Posso, a qualquer momento, exercer os seus direitos de acesso, retificacdo ou oposi¢do ao uso dos
meus dados pessoais, através do endereco de e-mail geral@arvorecoop.pt.

Data Assinatura

*Campos de preenchimento obrigatdrio.

Rua Azevedo de Albuquerque, n.° 1/ 4050-076 Porto / Tel: + 351222 076 010
geral@arvorecoop.pt / www.arvorecoop.pt
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I

DE ACTIVIDADES.
ARTISTICAS CRL

AUTORIZAGCAO DE DEBITO EM CONTA

Eu, ‘ ‘

Cooperador n.2 ‘ ‘

e e e PPy L

Venho por este meio solicitar que por débito da referida conta, sejam liquidadas as quotas a emitir pela Cooperativa

Arvore com a periodicidade abaixo assinalada.

|:|Anua| (€£72) DSemestral (€£36) DTrimestraI (€18) DI\/Iensal (€6)

Para cumprimento destas instruges, tomo o compromisso de ter a conta acima indicada sempre provisionada para o

efeito.

Porto, / /

Assinatura a que obriga a conta

Rua Azevedo de Albuquerque, n® 1 /4050-076 Porto / Tel: + 351 222 076 010
geral@arvorecoop.pt / www.arvorecoop.pt
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