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                                                                                                                                                                                            (a preencher pela associação)      
                                                  
adesão em        
sócio nº

       

         FICHA DE INSCRIÇÃO	
	         ESCOLAS

Nome 
    
 
Represente Entidade Titular   
    

Representante Direção Pedagógica 
    

Morada Completa da Sede 
    

    

NIF          website      

[bookmark: _Hlk32157897]Telemóvel           Telefone fixo           e-mail      

observações pertinentes    
    

TIPO DE SÓCIO     (a preencher pela associação)
       
[bookmark: _Hlk524694334]                                fundador		

                                efetivo
 

	       	                        correspondente

    	                        honorário


[bookmark: _Hlk19697369]Autorizo o tratamento de dados e sua divulgação no âmbito das atividades da AEPEAED, de acordo com o regulamento geral de Proteção de Dados. 


joia de inscrição - 50€    quota anual - 150€
pagamento por transferência bancária para o IBAN - PT50 0018 0003 51961514020 83
Solicitamos o envio do comprovativo de pagamento para aepeaed@gmail.com.

Assinatura

_________________________________
( sócio/a )




    ,        de         de    
 		 (local e data)
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