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Ficha de socio

Nome:

Especialidade:

Categoria do sécio:  Especialista  Interno FE___ Ano

Morada:

E-mail: TM:

Doc. Identificagao: vélido até/emitido em:
NIF: (para efeitos de faturacao)

'] Autorizo a Sociedade Portuguesa de Cirurgia Cardiaca Toracica e
Vascular a enviar convocatérias por via digital
'] Autorizo a Sociedade Portuguesa de Cirurgia Cardiaca Toracica e

Vascular a enviar comunicagdes por via digital

O sdcio
Sécios proponentes (para novos socios):
(nome); (assin.)
(nome); (assin.)

Os dados recolhidos estdo sujeitos a Lei de Proteccdo de Dados Pessoais (Lei 58/2019 de 08 de
Agosto) e sdo para uso exclusivo da SPCCTV na interac¢do com o0s sdcios



