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PROPOSTA DE ADESAO AO
PLANO SAUDE SNQTB

CANAL DE ENTRADA/AFETACAO

UTENTE

NOME

MORADA

CODIGO POSTAL - LOCALIDADE

EMAIL PESSOAL

TELEFONE TELEMOVEL

DATA DE NASCIMENTO ESTADO CIVIL

NATURAL

B.I/C.C.Y NIF® SEXO MASC. FEM.
IBAN PT50

Ao assinar esta proposta dou total aceitacdo ao regulamento do Plano Saude SNQTB, disponivel em www.snqtb.pt.
Autorizo que as informacdes e dados pessoais fornecidos neste impresso sejam tratados e mantidos
informaticamente, pelos servicos do SNQTB, com a finalidade de registo e gestdo dos aderentes.

RENOVACAO SIM NAO DEBITO DIRETO SIM NAO
Data Assinatura utente (quando menor de idade, por quem exerc¢a o poder paternal)
ANEXAR

e Cartdo de Cidaddo/Bilhete de Identidade e Cartdo de Contribuinte do titular e de quem exerca o poder
parental no caso de titular menor de idade.
e Comprovativo de IBAN.

M Ao remeter-nos voluntariamente fotocdpia do C.C. estd a autorizar a sua guarda nos termos legais. Caso ndo remeta a fotocdpia do C.C. devera deslocar-se
pessoalmente as nossas instalages para verificagdo dos dados necessarios.

Sindicato Nacional dos Quadros e Técnicos Bancarios

Rua Pinheiro Chagas, n2 6, 1050-177 Lisboa
www.snqgtb.pt
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PROPONENTE (opcional)

PROPOSTA DE ADESAO AO
PLANO SAUDE SNQTB

FM014_0324

NOME
GRAU PARENTESCO (OPCIONAL) NIF
TELEFONE TELEMOVEL
EMAIL
BANCO N2 SOCIO / EX-SOCIO
Data Assinatura (solicito inscricdo do titular acima indicado)
OBSERVACOES

Sindicato Nacional dos Quadros e Técnicos Bancarios
Rua Pinheiro Chagas, n2 6, 1050-177 Lisboa

www.snqtb.pt
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PROPOSTA DE ADESAO AO
PLANO SAUDE SNQTB

N
N

1. OSindicato Nacional dos Quadros e Técnicos Bancarios (adiante, “SNQTB”), com sede na Rua Pinheiro Chagas,
n.2 6, 1050-177 Lisboa, e NIPC 501403736 é o responsavel pelo tratamento de dados.

2. Os dados recolhidos serdo utilizados para dar seguimento ao seu pedido de adesdo ao Plano Saude SNQTB,
com o fundamento em diligéncias pré-contratuais a pedido do titular dos dados, sendo conservados pelo
periodo que se afigure necessdrio para esta finalidade e, caso venha a ser celebrado um contrato, durante
toda a execucdo do contrato.

3. Os dados pessoais assinalados com * sdo de preenchimento obrigatério para podermos ndo poderemos
prosseguir com o seu pedido.

4. Poderd exercer os seus direitos previstos na legislacdo (acesso, retificacdo, apagamento, limitacdo,
oposicdo, portabilidade) através de contacto escrito para o seguinte email dpo@sngtb.pt, sem prejuizo do
direito a apresentar reclamacdo a autoridade de controlo competente (www.cnpd.pt).

5. O SNQTB poderd comunicar os dados pessoais recolhidos ao(s) seu(s) prestador(es) de servicos
(subcontratantes) que Ihe prestem servicos no ambito da finalidade descrita.

6. Saiba mais sobre a forma como os seus dados serdo tratados www.snqtb.pt/politica-de-privacidade/
ou através do e-mail dpo@snqtb.pt.

Declaro que li e compreendo o aviso de privacidade.

Sindicato Nacional dos Quadros e Técnicos Bancarios

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