
PROPOSTA DE SÓCIO 
 

DADOS DO UTENTE 

Nome Completo:  _____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Morada:  ____________________________________________________________________________________ 

Localidade:  ________________________________       Código Postal:  ______ - ____   _____________________ 

Telefone Casa:  _________________       Telemóvel:  _________________       Emergência:  __________________ 

E-mail:  _____________________________________________________________________________________ 

Sexo:  ______________________       Data Nasc.:  ___ / ___ / ______       Estado Civil:  ______________________ 

Nº BI / CC:  __________________       Data Validade:  ___ / ___ / ______      Arquivo:  _______________________ 

Nacionalidade:  _____________________________ 

DADOS PROFISSIONAIS 

Profissão:  ___________________________________________________________________________________ 

Empresa:  ___________________________________________________       Nº Contrib.:  __________________ 

FILIAÇÃO (PARA < 18 ANOS) 

Nome Pai:  __________________________________________________________________________________ 

____________________________________       Contacto:  ___________________       Nº Sócio:  _____________ 

Nome Mãe:  _________________________________________________________________________________ 

____________________________________       Contacto:  ___________________       Nº Sócio:  _____________ 

AUTORIZAÇÃO DE MENORES (PARA < 18 ANOS) 

Eu, abaixo assinado, na qualidade de titular do poder paternal do candidato, declaro que autorizo a filiação como 

sócio juvenil do Sport Algés e Dafundo do menor acima identificado. 

Assinatura:  __________________________________________________________________________________ 

DADOS MÉDICOS (TERMO DE RESPONSABILIDADE) 

Eu, ___________________________________________________, declaro para os devidos efeitos ter-me 

assegurado de que não tenho nenhuma contra indicação médica para a prática da actividade desportiva em que 

me inscrevo. 

DADOS ASSOCIATIVOS 

Nº Sócio:  _____________       Categoria:   Honorário �    Mérito �    Efectivo �    Juvenil �    Cooperador � 

Local de Cobrança:   Sede �    Transferência Bancária � 

Banco:  ____________________________________       Dependência:  __________________________________ 

NIB:  �������������������� 

 

Data:  ___ / ___ / ______          Assinatura: ______________________________________________________________ 
 

Admitido a:  ___ / ___ / ______ 
 

                      O Presidente da Direcção                                                                         O Secretário-Geral 

 

__________________________________________                    __________________________________________ 


