Seww Dignitude

Formulario
Doadores Regulares
Amigo/a abem:

Identificagao

Nome Completo

cc/Bl NIF Tim

E-mail

Morada

Distrito Concelho Freguesia
Cédigo Postal - Localidade Data nascimento*

*usado exclusivamente para enviar comunicagdes comemorativas

Montante donativo regular

Fago donativo mensal Facgo donativo anual

Valor , € (extenso euros)

Dados financeiros e método de doacgdo

IBAN - i i )

SWIFT Autorizo débito direto

MB WAY -932 440 068 Fago o donativo via MB WAY

IBAN - PT50 0036 0000 99105914899 27 Fago o donativo via transferéncia bancdria

Campos exclusivos para preenchimento de

o Autorizo Débito em conta Cédigo de Farmdacia
Farmdacia
Data e assinatura
Data - - Assinatura

A Associagdo Dignitude vai utilizar os dados pessoais para (i) gerir a sua relagdo como Amigo/a abem, nomeadamente, para processar doagées, emitir documentos fiscais e
enviar comunicagées no Gmbito das suas doagdes e que possam ser do seu interesse (comunicagées informativas sobre a atividade da Associagdo Dignitude e seus parceiros,
convites para eventos e beneficios do/a Amigo/a abem), baseado na execugdo de um contrato e no cumprimento de obrigagées legais de ambito fiscal e, (ii) enviar
comunicagées comemorativas no seu aniversario, baseado no seu consentimento. Os dados pessoais serdo mantidos enquanto estiver registado/a como Amigo/a abem e,
pelo prazo legalmente exigido para cumprir obrigagées legais. Apds este periodo, os dados serdo eliminados e/ou anonimizados. Caso autorize o envio de comunicagées
comemorativas, os dados pessoais serdo mantidos até que retire o seu consentimento. Os dados pessoais poderdo ser comunicados a prestadores de servigos, que prestam
servigos no dmbito de armazenamento da informagdo, de envio de comunicagées, de suporte a atividade da Associagdo Dignitude e a terceiros para cumprir obrigagées
legais. Tem o direito a apresentar reclamagéo junto & Comiss@o Nacional de Protegdo de Dados, através dos formuldrios/contactos disponiveis em www.cnpd.pt e tem os
direitos de acesso, retificagdo, apagamento, limitagdo, oposi¢do e portabilidade através de geral@dignitude.org. Pode ainda retirar o consentimento ou opor-se a receber
comunicagées, clicando no bot&o “remover/unsubscribe” disponivel na prépria comunicagéo. Caso o botdo ‘remover/unsubscribe” nGo esteja disponivel, pode contactar a
Associagdo Dignitude através dos contactos acima indicados.

Associagdo Dignitude
Rua VendncioRodrigues n212, 3000-409 Coimbra
NIF: 513696628; Tel.: 707 264 264; e-mail: geral@dignitude.org; Fax: 213 472 994
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http://www.cnpd.pt/
mailto:geral@dignitude.org
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