
FICHA DE INSCRIÇÃO DE SÓCIO 
Ano Letivo 2026/2027 

 
 
1. DADOS DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 
Nome completo: ________________________________________________________________ 
NIF: ___________________________ 
Morada: _________________________________________________________________________ 
Código Postal: _________-_______   Localidade: ____________________ 
Telemóvel: ________________________ 
Email: ____________________________________________________________ 

Relação com o aluno: ☐ Pai ☐ Mãe ☐ Encarregado(a) de Educação ☐ Outro: ______________ 
 
2. DADOS DO(S) EDUCANDO(S) 
Aluno 1: ________________________________________________________________________ 
Ano: ________   Turma: ________ 
Aluno 2: ________________________________________________________________________ 
Ano: ________   Turma: ________ 
 
3. INSCRIÇÃO E QUOTA 
N.º de Sócio: __________________ (a preencher pela APAIS) 
Quota anual: 10,00 € 

Modo de pagamento: ☐ Numerário ☐ MBWay 961 722 188 

☐ Transferência Bancária 
IBAN: PT50 0018 0003 6845 4321 0204 1 
 

4. DISPONIBILIDADE PARA COLABORAR ☐ Sim   ☐ Não 
Áreas de interesse para colaboração:  

☐ Eventos e atividades    ☐ Angariação de fundos 

☐ Confeção de bolos, doces e salgados  ☐ Apoio pontual quando necessário 

☐ Outros: _________________________________ 
 
5. PROTEÇÃO DE DADOS (RGPD) 
Declaro que autorizo a APAIS Figueirinhas a proceder ao tratamento dos dados pessoais para fins 
de gestão associativa, comunicação da Associação e desenvolvimento das suas atividades. 

☐ Autorizo comunicações ☐ Autorizo uso de imagem ☐ Não autorizo 
 
6. DECLARAÇÃO 
Declaro que tomei conhecimento e aceito os Estatutos da Associação. 
 
7. ASSINATURA 
Assinatura: _____________________________________________ 
Data: ____ / _____ / _______ 


