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FUNDO DE PENSOES
DECLARACAO DE ADESAO

&

IDENTIFICACAO
N.2 SOCIO

NOME DO SOCIO - PARTICIPANTE

B.I./C.C. NIF

NOME DO CONJUGE - PARTICIPANTE

B.I./C.C. NIF
MORADA

CODIGO POSTAL - LOCALIDADE
TELEFONE

DECLARACAO DO SOCIO

Declaro que, por este meio, adiro ao Fundo de Pensdes do SNQTB, aceitando as respetivas condicdes, mais
autorizando que a minha retribuicdo mensal efetiva seja debitada pelas taxas de % pelo sécio e de
% pelo conjuge, a favor do referido Sindicato.

Autorizo o SNQTB a fornecer a SGF os meus dados pessoais no ambito da gestdo da minha adesdo ao
Fundo de Pensdes SNQTB Garantido.

Data Assinatura do sécio

Autorizo o SNQTB a fornecer a SGF os meus dados pessoais no ambito da gestdo da minha adesdo ao
Fundo de Pensdes SNQTB Garantido.

Data Assinatura do cénjuge

Validado pelo SNQTB em

Data

Observagdo: O participante devera devolver este impresso devidamente assinado. Apds a sua validagdo os servigos remeter-lhe-do uma copia por correio
eletrénico.

Nota: Ao utilizar os servicos do Sindicato Nacional dos Quadros e Técnicos Bancarios (SNQTB) e do Fundo de Pensdes, estou a autorizar, nos termos da lei
aplicavel, a recolha e processamento dos meus dados pessoais unicamente para a prossecucdo dos objetivos do SNQTB e do Fundo de Pensdes,
designadamente no processamento dos respetivos beneficios inerentes a minha condigdo de sdcio. Nos termos da lei, entendo que tenho o direito de acesso
aos meus dados pessoais e que poderei solicitar a respetiva retificagdo ou apagamento. O direito de acesso aos dados pessoais pode ser exercido por carta
ou através do endereco de correio eletrénico dpo@snqtb.pt.

Sindicato Nacional dos Quadros e Técnicos Bancarios

Rua Pinheiro Chagas, n2 6, 1050-177 Lisboa
www.snqgtb.pt
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