
Associação ComuniDária

INSCRIÇÃO SÓCIO /A  Nº ________ Data __/__/____
Rua Cidade da Horta, Nº 14 B sala 8 1000-102 Lisboa

Contactos: 218492105 / 964354042  email: comunidaria.org@gmail.com

Dados de  Identificação: 

Nome:____________________________________________________________________________________

Data de Nascimento : ____/____/________  Local :______________________ País______________________

Passaporte /BI __________________________   Emissão : ______________  Validade:_________________

Estado Civil : _________________________  Filhos /as ______ Grau de Instrução_____________________

Contacto: ____________________________  email: ______________________________________________

NIF : _________________________________ 

Morada:   _________________________________________________________________________________                                

Atividades em que tem interesse de participar ou obter informações:

________________________________________________________________________________________

Direitos e Deveres do/a associado/a:

1. Identificar-se com a missão da Associação Comunidária, estabelecida nos estatutos.
2. Respeitar os direitos humanos das pessoas imigrantes independente do estatuto da sua cidadania, género, 

nacionalidade ou religião. 
3. Não fomentar práticas discriminatórias ou xenófobas.
4. Acesso privilegiado e contínuo às formações e oportunidades apresentadas pela Associação Comunidária.
5. Obter descontos em atividades internas e contribuir pela manutenção das mesmas.
6. Receber apoio e acompanhamento no desenvolvimento dos processos: Segurança Social, Finanças 

(IRS),Conservatória, Consulado, Tribunais, Serviço de Estrangeiros e Fronteira, Autoridade para as 
Condições de Trabalho.

7. Manter o pagamento das suas cotas em dia. 

Declaro aceitar e respeitar os estatutos / regulamentos internos:
__________________________________________________________________

Atendido /a por:
__________________________________________________________________

x Os dados contidos neste formulário são de uso exclusivo da Associação ComuniDária , servindo para estabelecer  o registo e contacto exclusivo com a 
pessoa inscrita e também servirá para divulgação das atividades por email, morada ou contacto telefónico,-

x A Associação ComuniDária não cederá com finalidades comerciais, não alugará nem venderá os dados adquiridos neste formulário.
x Este formulário será preenchido  com uma cópia  para o / a associado/a

A preencher no caso do /a candidato/a a sócio/a ser menor de 14 anos, de acordo com o artigo 2º da Lei Nº 124/99, de 30 de 
Agosto, sobre a liberdade de associação de menores.
Declaro que autorizo o meu filho (a) acima identificado/a , menor de 14 anos, a fazer parte da Associação ComuniDária, 
responsabilizando-me por qualquer falta cometida.
Assinatura 
do/a encarregado/a de educação: 


