
Associação de Moradores ou Proprietários 

da Quinta da Coutada - VFX 

NIF: 517 786 826 

 

Ficha de Admissão de Sócio 

  

 

 
  

F oto   

( opcional )   

Sócio n.º _____   
AMP Quinta da Coutada   

 
 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO:  
 

Nome: ___________________________________________________________________  

Data de Nascimento: ___ / ____ / _______ Sexo: ____ N.º Contribuinte: _____________  

N.º CC/BI __________________ Validade: ___ / ____ / _____ Estado Civil: ___________  

Morada: _________________________________________________________________  

Código Postal: ________ - _______ ____________________________________________  

Localidade: ______________________________ Concelho: _______________________  

E-mail: __________________________________ N.º Telemóvel: ___________________  

Tipo de Sócio: Fundador           Proprietário           Morador        Outros      

Lote do Proprietário/ Morador:  _____________________________________________ 

Valor da joia: 20 Euros  

Pagamento da quota:  3,5 Euros (mensal)       mensal      semestral      anual 

IBAN: PT50 0007 0000 0070 8065 0812 3  

Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais acima identificados, pela Associação de Moradores 

ou Proprietários da Quinta da Coutada (AMPQC-VFX) de forma confidencial, no âmbito das suas 

atividades, através de colaboradores devidamente autorizados para o efeito, podendo ser usadas 

para ações de informação/atividades inerentes à AMPQCVFX. A qualquer momento poderei exercer 

o direito de acesso à informação, à correção, à eliminação e oposição dos dados, exercendo estes 

direitos para o e-mail ampqc.vfxgeral@gmail.com. O tratamento efetuado, com ou sem meios 

automatizados, dos dados pessoais dos sócios é feito em estritas observâncias das normas legais 

aplicáveis e das regras de segurança, de carácter técnico e organizativo, adequadas ao risco que o 

tratamento dos dados apresenta.  

Mais declaro, sob compromisso de honra, que tomei conhecimento do Estatutos e do Regulamento 

Interno da AMPQC_VFX.   

 

Data: ___ / ____ / ______ Assinatura: _________________________________________  

De acordo com o CC/BI) 


