
         Sindicato Nacional dos Trabalhadores do Sector Ferroviário 
BOLETIM DE INSCRIÇÃO DE ASSOCIADO/A 

Preencher com letras maiúsculas e legíveis 

                                                                                                                                                                                              SIM    NÃO 

                                                                                  Pretende também inscrever-se no Fundo de Solidariedade? (opcional)  
                                                                                       Se respondeu sim, deve preencher os dados do Verso 
      
  Já foi associado do Sindicato? Sim        Não          Tem cartão? Sim         Não 

nome 
                                   
                                   

 

data de nascimento                                                                           habilitações escolares 
  -   -                               

 

morada 
                                   
                                   

 

código postal 
    -                                

 

EMPRESA E LOCAL DE TRABALHO 
empresa  

                                   
 

categoria 
                                   

 

localidade 
                                   

 

unidade de negócio/órgão/direcção/grupo oficinal/zona de manutenção, etc. 
                                   

 

secção/serviço, etc.                                                                                                                                                  nº de empresa 
                                 -  

 

distrito                                                                                                                                                                        retribuição 
                               ,   € 

 

CONTACTOS 
 

telefone                                                  telemóvel                                                        
                                    

 

email 
                                   

   

data___/___/____                  assinatura__________________________________________________________________________ 
 
 
 

  

A preencher pelos serviços 

     data de admissão                          nº de associado/a 

              
 

AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO PARA O FUNDO DE SOLIDARIEDADE 
Eu, ___________________________________________________________________________, nº de matricula ___________, 
pertencente ao local de trabalho__________________________________________, da empresa________________________, 
declaro que autorizo o desconto na minha retribuição, nos moldes definidos no art.º 18º do regulamento do Fundo de 
Solidariedade instituído pelo Sindicato Nacional dos Trabalhadores do Sector Ferroviário.  
 

Data___/___/___          Assinatura__________________________________________________________________ 

AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO DA QUOTIZAÇÃO SINDICAL 
Eu, ___________________________________________________________________________, nº de matricula___________, 
pertencente ao local de trabalho __________________________________________, da empresa_______________________, 
declaro para todos efeitos legais e, designadamente para o disposto na Lei nº 7/2009 de 12/02/09, que pretendo e autorizo que 
a minha quotização sindical, no valor de 1% da retribuição mensal ilíquida, seja descontada naquela retribuição, assim como no 
subsídio de férias e 13º mês, a fim de ser paga ao Sindicato Nacional dos Trabalhadores do Sector Ferroviário, cessando o 
desconto para o(a)______________________________________________________________________________ 
 

Data___/___/___          Assinatura__________________________________________________________________ 



FUNDO DE SOLIDARIEDADE 
(facultativo) 

 

BENEFICIÁRIOS 

                                   
                                   

 

                                   
                                   

 

                                   
                                   

 

                                   
                                   

 

                                   
                                   

 

                                   
                                   

 

 

Data___/___/_____                assinatura________________________________________________________________ 

 
Nota: 

1. Os dados recolhidos destinam-se ao uso exclusivo do Sindicato. Os titulares têm o direito de livre acesso aos 
dados que lhes dizem respeito, bem como o direito de solicitar a sua rectificação junto do Sindicato e em 
casos justificados, o de se oporem ao tratamento de alguns destes dados. 

2. Para efeitos do regime legal de protecção de dados pessoais, o signatário declara, sem prejuízo do disposto 
no número anterior, que autoriza o tratamento automático. 


