
SIM NÃO

Oeiras,     _____/_____/_________
ASSINATURA,

Proponente: ______________________________________________________________________________ 

Caro Associado,

Enquanto titular de dados pessoais, tem o direito de solicitar o acesso aos mesmos, a sua rectificação ou apagamento, assim como solicitar a limitação ou de se opor ao tratamento

dos seus dados pessoais. Poderá também retirar o consentimento dado sem que tal afecte o tratamento de dados, feito anteriormente ao abrigo do consentimento dado. Para o

efeito, deverá contactar a Espaço e Memória – Associação Cultural de Oeiras através do número de telefone 214419951, ou do email geral@espacoememoria.org, ou ainda através

dos CTT para o  Apartado184, 2781-851 OEIRAS.

Caso considere que os seus dados pessoais não são devidamente tratados ou que os seus direitos não são respeitados, poderá apresentar uma reclamação/queixa à Comissão

Nacional de Proteção de Dados.

Sede: Edifício Casa da Malta - Rua dos Lagares da Quinta, s/n  -  2780-130 OEIRAS

sítio: www.espacoememoria.org

Telefone: 21 443 09 69Correspondência: Apartado 184 - 2780-851 OEIRAS

Espaço e Memória - Associação Cultural de Oeiras

email: geral@espacoememoria.org

Data de Admissão  _____ /_____/________

Reservado à Direcção - Nº Matricial

Morada     ________________________________________________________________________________________________________

Localidade     _________________________________________________

Blog pessoal e/ou sítio     _______________________________________________________________________________________________

Áreas de interesse:     _______________________________________________________________________________________________

Empresa/Entidade     ________________________________________________________________________________________________

Telemóvel     ________________________________________________

Naturalidade      ______________________________________________

Cartão de Cidadão (BI) _______________________________

Profissão     ______________________________________________________________________________________________________

Ficha de inscrição de sócio Nº

_________________________________________________________________________________

Sócio n.º ____________________________________________

Dou o meu consentimento para a utilização dos meus dados pessoais com a finalidade de:

Envio de documentos informativos da actividade da Associação

A Espaço e Memória - Associação Cultural de Oeiras segue as disposições do Regulamento Geral de Protecção de Dados                                                                                                                                    

(ver https://gdprinfo.eu/pt-pt/pt-pt-chapter-1 )

Nome     ___________________________________________________________________________________________________________________

Grau académico     _________________________________________________________________________________________________

 Declaração de Recolha de Dados Pessoais 

O Regulamento Geral de Proteção de Dados (Regulamento EU 2016/679 do Parlamento Europeu e do Concelho, de 27/04/2016) impõe novas regras relativas à proteção de dados

pessoais. 

Consequentemente, a Espaço e Memória – Associação Cultural de Oeiras, solicita o seu consentimento para proceder à recolha e tratamento dos seus dados pessoais, contidos na

informação acima, nomeadamente: nome, morada, número de contribuinte, e-mail e telefone de contacto, na nossa base de dados, com a finalidade de manter a relação

associativa e permitir que lhe sejam enviados: documentos informativos da actividade da Associação, informação de eventos, convocatórias, convites e/ou felicitações.

___________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

Envio de informação de eventos e convocatórias

Envio de convites e felicitações

Data de Nascimento      -   _______/________/__________________

Nº de contribuinte   ________________________________________________

Código postal  ___________________________________________

Telefone fixo     ___________________________________________

Correio electrónico (email)     ________________________________________________________________________________________

Assim, solicitamos que dê o seu consentimento à recolha e tratamento dos seguintes dados pessoais com a finalidade de manter a nossa relação associativa.


