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CENTRO SOCIAL 

DE 

SANTA CRUZ DO DOURO 

                 b) 

 FICHA DE INSCRIÇÃO OU REINSCRIÇÃO COMO ASSOCIADO   

 

 

Nome……………….…………………………………………………………………..… 

Residente …………………………………………………………….……, n.º……….… 

Freguesia/União de Freguesias ……………………………………………….....……..… 

Código Postal………-……   ………………………..       Concelho………………..…… 

Data de Nascimento ……/……/……                      Estado Civil………………………… 

Naturalidade: Concelho……………………Freguesia……………………………............ 

C.C./B.I. n.º …….………………, válido até ……/….../……. NIF ……………….….… 

Telefone/Telemóvel …………….. Correio Eletrónico ………………………………….. 

 

O candidato anexa a “Declaração de autorização para tratamento de dados pessoais”, conforme formulário 

com a referência CSSCD.182.0 

 

………………………………………, …… de ……………. de ….…… 

 

Assinatura do candidato …..……………………………………………………………… 

 

Nome do sócio proponente……………………………………………………. N.º….….. 

Assinatura………………………………………………………………………………… 

 

 

 

a) A preencher pelos serviços administrativos após a deliberação de admissão/readmissão e o pagamento da joia (ver 

verso);  

b) Facultativo; 

a) Sócio N.º............... 
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INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 

 

a) Data da deliberação de: Admissão ……/……/……                    c) Readmissão ……/……/…… 

a) Data do pagamento da joia ……/….../……. 

a) Data da produção de efeitos da: Admissão ……/……/……       c) Readmissão ……/……/…… 

a) Data da cessação da qualidade de associado ……/……/……  

a) Motivo …………………………………………………………………………………………... 

a) e c) Readmissão: Associado com quotas em atraso? Não ….... Sim ……           

a) e c) Valor: ……….........               Período: De ……/……/……… a ……/……/……… 

(ver deliberação da Direção tomada na reunião realizada em 2021/11/08) 

 

OBS.  

 

 

 

 

 

 

 

……/……/…… 

                                                       O/A Trabalhador/a 

 

______________________________________________________ 

 

 

 

c) N.º 4 do art.º 15.º dos Estatutos do CSSCD - “Quando o motivo da perda da qualidade de associado tenha sido a falta 

de pagamento de quotas é condição, para a readmissão, o pagamento das quotizações correspondentes ao período 

compreendido entre o mês do último pagamento da quota e a data da readmissão, podendo a Direção permitir que os 

valores em dívida sejam satisfeitos em prestações mensais, até ao máximo de doze, se o associado requerer, por escrito, 

o exercício desta faculdade.” 


