
  

                

  

 

 

 

 

 
ASSOCIADO(A) ____________/___________ 

 

              
ADMITIDO(A) EM: ------------/-----------/-----------                ---------------------------------------------------------- 

                                                         (Assinatura do Presidente) 

                             
 

NOME: _________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                           (Como consta no B.I./C.C. e com letra legível) 

FILIAÇÃO:  

 

Pai:______________________________________________________________________________________________ 

 
Mãe:____________________________________________________________________________________________________________________ 
  

NACIONALIDADE:  ________________________________           LOCALIDADE: _____________________________________________                          

Data de Nascimento: ______/______/______                  B.I. ou C.C. Nº: _____________________________________________ 

Estado Civil: _________________________________                    Arquivo de Identificação: ____________________________________ 

                             Contribuinte N.º __________________________________________________ 

 

MORADA:   ___________________________________________________________________________________ 

Localidade:___________________ C. Postal:____________________ __________________________________________________ 

 
E-Mail: ________________________________________ _______   E-Mail Prof. __________________________________________     

                                          

PROFISSÃO: _____________________________________     Empresa:  ___________________________________  

        
              

OUTRAS INFORMAÇÕES E/OU __________________________________________________________________________________________ 

ASSOCIAÇÕES A QUE PERTENCE: _______________________________________________________________________________________ 

 

                                             Cheque /Dinheiro               Transf. Bancária 

Quota Mínima Anual: €25,00                   (anexo) 

             (Assinalar com um X) 

Quota Mínima Anual (Jovem <30anos): €12,50            (anexo) 

                  (Assinalar com um X)                                                     

  

Quota Anual Pretendida:  ……………………….                          (anexo) 

               (Assinalar com um X)            

      

Quota Mensal Pretendida:  ..............................             (anexo) 

          (Assinalar com um X)          

 

 

ASSINATURA:  _______________________________________________                 Data:  ______/______/______ 

                                                                (Associado) 

 
Proponente:  _____________________________________________                 Associado(a) Nº:  --------------------- 
                                                        (Facultativo) 
 

Proponente:  _____________________________________________            Associado(a) Nº:  ---------------------  
          (Facultativo) 
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Anexar 1 

Fotografias 
Tipo Passe 

(actualizadas) 
e fotocópia de 

BI 

FICHA DE  
INSCRIÇÃO 
 

http://www.reallisboa.pt/


 
 
 

 
 

 
 
  

 

 

   

        Nº Associado:                                           

 

                                          (A Preencher pela RAL) 

 

                                                                Banco:     _________________________________________________ 

                                                      Agência:  _________________________________________________ 

                 IBAN/NIB: _________________________________________________                                               

 

Nome do Associado: __________________________________________________________ 

                                                     Morada: ________________________________________________________________________   

                   Localidade: _____________________ C. Postal: ________________________ 

 
Exmos.Senhores 

                              Assinalar  com um  X 

Por débito da conta acima mencionada, queiram proceder à transferência da quota anual  

                         quota mensal      

no valor de:  €  _________  com início em:  _______/_______/_______ a favor de: 

 

      REAL ASSOCIAÇÃO DE LISBOA 

          Praça Luís de Camões, 46-2º-Dto. 
                      1200-243 LISBOA 
 

Com o Nº de Conta 22171435/001 (IBAN: PT50 0018 0000 22171435001 38 – BIC: TOTAPTPL) no BANCO 

SANTANDER TOTTA,  Dependência PEDRO V,  sendo o recibo em nome do Associado: 

____________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Nota: A insuficiência de saldo, não responsabiliza o Banco pela não concretização dos pagamentos. 

 

 
De V.Exas. 

 Atenciosamente 
 

 
 
 

____________________________________________ 
 (Assinatura do Associado como consta no Banco) 

 

 
 

                                       DEVOLVER JUNTO COM FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO  
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AUTORIZAÇÃO  

PARA TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA  
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DECLARAÇÃO 

 
 
Eu, ……………………………………………………………………………….…… 
 
Residente em ………………………………………………………………… ……. 
 
Localidade …………. ……C.P. ……………….B.I. / C.C : ……………………… 
 
Data de emissão ….. ………………....… Arquivo ……………………..………... 
 
 
Declaro, para os devidos  efeitos, prestar Fidelidade a S.A.R. o Senhor   
    
Dom Duarte Pio, Duque de Bragança, na qualidade de Chefe  da Casa Real    
 
Portuguesa, bem como a quem legitimamente lhe suceder nos respectivos  
 
direitos dinásticos. 
 
 
 
Lisboa, …………de …………… de ……………. 
 

 

(Assinatura) 
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POLÍTICA DE PRIVACIDADE / CONSENTIMENTO 
 
Os seus dados pessoais são para nós preciosos e continuaremos a cuidar 

deles com a diligência e o respeito de sempre. 

Arquivamos os dados estritamente necessários ao processamento das 

quotas, à divulgação das nossas actividades, e aos nossos compromissos 

perante a Causa Real. 

Em obediência ao RGPD (Regulamento Geral de Protecção de Dados) e 

demais legislação em vigor aplicável à protecção de dados pessoais, 

garantimos a segurança e a confidencialidade dos seus dados, os quais 

são tratados informaticamente, tendo como únicas e exclusivas 

finalidades o fornecimento de informação, a divulgação das nossas 

actividades e o processamento das quotas. 

Mais informamos, para efeitos do art.13º do RGPD, que: 

a) Pode contactar o Encarregado de Protecção de Dados sobre 

questões relacionadas com o tratamento dos seus dados pessoais, 

constantes nesta Política e conferidos pela legislação aplicável, 

através do endereço electrónico secretariado@reallisboa.pt. 

b) Os dados serão conservados durante o período necessário para o 

cumprimento da finalidade para a qual são tratados ou até que o 

titular dos dados solicite o seu apagamento. 

c) Para consulta e acesso aos dados, retificação, alteração e 

apagamento, bem como para a retirada do consentimento, nos casos 

aplicáveis, envie email para secretariado@reallisboa.pt. 

 

Agradecemos a confiança depositada em nós e estamos ao dispor para 

qualquer contacto sobre este tema através dos nossos contactos 

habituais. 

 

Lisboa, …………de …………… de ……………. 

 
 
 
 
 

(Assinatura) 
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