Fraternidade de Nuno Alvares

ASSOCIACAO DOS ANTIGOS FILIADOS DO CORPO NACIONAL DE ESCUTAS — ESCUTISMO CATOLICO PORTUGUES

NUNO ALVARES

PRO POSTA DE ADM ISSAO ™= (ESCRITA MANUAL, PREENCHER COM LETRA DE IMPRENSA)

Ercervtifrsne M u-Lf;v-

REGIAO: NUCLEO:
NOME
MORADA Ne: ANDAR
LOCALIDADE CODIGO POSTAL -
TELEFONE TELEMOVEL E-MAIL
PROFISSAO GRUPO SANGUINEO: RH
ESTADO DATA DE NASCIMENTO / / N°. CONTRIBUINTE
DADOS ESCUTISTAS NO CNE - Preenchimento obrigatdrio (ASSINALE COM X):
LOBITO EXPLORADOR PIONEIRO CAMINHEIRO DIRIGENTE ASSISTENTE |:|
QUE CARGOS DESEMPENHOU COMO DIRIGENTE E QUAL A ULTIMA FUNGAO NO CNE:
Ne. E NOME DO AGRUPAMENTO
CONDECORAGCOES RECEBIDAS
ANO DE SAIDA DO CNE MOTIVO
ANEXAR A IMPORTANCIA DE EUROS, referente a:
QUOTIZAGAO NACIONAL | 6,50€ CARTAO DE ASSOCIADO 1,00€ QUOTIZAGAO REGIONAL | 4,20 €

(A quotizacao Regional sé diz respeito aos Nucleos onde haja Dire¢do Regional)

DATA / / ASSINATURA

8 — 1200-107 Lisboa.
|:| Autorizo que os dados que me dizem respeito sejam divulgados aos outros Associados da FNA.

|:| Autorizo que os dados que me dizem respeito sejam publicados em websites da FNA.

O presente proposta destina-se a recolha de dados para o ficheiro de Associados da FNA — Fraternidade de Nuno Alvares. Nos termos da Lei
67/98 de 26/10, é garantido ao Associado o direito de acesso aos dados que lhe dizem diretamente respeito, podendo solicitar a qualquer
momento 0 acesso, retificagcdo ou eliminagdo dos mesmos. Responsavel pelo tratamento dos dados: FNA — Diregao Nacional — Rua das Chagas,

SERVICOS CENTRAIS
Data de Entrada: / / Data de Admiss&o: / / Rubrica N.° de Associado
Transferéncia para o Nucleo em / / Rubrica
Rubrica

Desfiliado em : / / Motivo :

DIRECAO NACIONAL
Rua das Chagas, 8 — 1200-107 LISBOA * Telef. / Fax 213 473 911
E-mail: secretaria@escutismo-adulto.org ® www.escutismo-adulto.org ® http://escutismo_adulto.blogs.sapo.pt

Membros da AEG e da ISGF — International Scout and Guide Fellowship
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