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Autorizagio de Débito Direto SEPA Sécio n°/ member n°.
SEPA Direct Debit Mandate
| | | | | | | | | | Quota anual / annual share*
Referéncia da autorizagdo (ADD) a completar pelo Credor - Sécio n° O valor da quota pode ser alterado €
Mandate reference — to be completed by the creditor - member ne. mediante deliberagéo da
Assembleia-geral

Ao subscrever esta autorizagao, esté a autorizar a A2000 a enviar instrucdes ao seu Banco para debitar a sua conta e 0 seu Banco a debitar a sua conta, de acordo com asinstrugdes da A2000.
Os seus direitos incluem a possibilidade de exigir do seu Banco o reembolso do montante debitado, nos termos e condi¢fes acordados com o seu Banco. O reembolso deve ser solicitado
até um prazo de oito semanas, a contar da data do débito na sua conta. Os seus direitos séo explicados em declaracéo que pode obter no seu Banco. Preencha por favor todos os campos
assinalados com *. O preenchimento dos campos assinalados com ** é da responsabilidade do Credor.

By signing this mandate form, you authorise the A20000 to send instructions to your bank to debit your account and your bank to debit your account in accordance with the instructions
from A2000.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from

the date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank. Please complete all the fields marked *. Fields marked with **
must be completed by the Creditor.

Identificacdo
do Devedor
Debtor
identification

* Nome do(s) Devedor(es) / Name of the debtor(s)

NN LI T T T T T 111

* Contribuinte n® / Tax number *Numero de telefone / Phone number
Anexar
obrigatoriamente
8 C?SWXLOVaﬁVO * Nome da rua e nmero / Street name and number
o com
nome / attach I I | I I | | | || | | | | | | | | | | | | | | I | | | I I | |
proof of IBAN * Codigo Postal / Postal code Cidade / City Pais / Country
with name
crrrrrrrrrrrrr P Pl
* Nuamero de conta — IBAN / Account number — IBAN
HEEEEEEEEEEN
* BIC SWIFT / SWIFT BIC
* Email
Ientificagao do (alafoJofof T T T T T [ [T T TTTITIITTTT T
Credor ** Nome do Credor/ Creditor name
e ion [Plrlofvfafafefofefe] [ [ [ [ [ [ [ I T I T T T T T[]
** Cddigo de Identificagdo do Credor / Creditor identifier
mxp  [R[ula] [s[ [s[ofAfo] [sfofs[cfof [n]efafrz]s] [ [ [ [ |
u ** Nome da rua e nimero / Street name and number
[sofsfof-Jafafe] [ | [PTol Jalr[el[s][-Jrlrlec] [ [ [ | |
- 1 | ** Cédigo Postal / Postal code ** Cidade / City
Lt PlolRITIulelAlL T T [ T [T [T [T T T T TTTTT]
Di 400 A0 DEYENVOLVIMENTC ** Pais / Country

Ciente da informagéo sobre o Regulamento Geral de Protecao de Dados [Regulamento 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de
abril de 2016 (RGPD)], presto o consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais:

Autorizo a recolha e o tratamento dos meus dados pessoais pela A2000, no ambito dos servigcos contratualizados.

Iy| &Oofga%geﬁpenm: * Pagamento recorrente / Recurrent payment Ou/Or Pagamento pontual / One-off payment I:I
Local de assinatura: [ | ] LILT T T[]
City or town in which you are signing:

Localidade / Location * Data / Date
Assinar aqui por favor:
Please sign here:

*Assinatura(s) / Signature(s)

Os seus direitos, referentes a autorizagéo acima referida, sdo explicados em declaragdo que pode obter no seu Banco.
Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.
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Associados
(de acordo com o estipulado nos estatutos da A2000)

Podem ser associados pessoas singulares e pessoas coletivas

Direitos dos Associados
a) Participar nas reunides da Assembleia-Geral
b) Eleger e ser eleito para os cargos sociais
c) Requerer a convocacao da Assembleia Geral Extraordinaria nos termos do n.° 3 do artigo 29.°
d) Examinar os livros, relatérios e contas e demais documentos, desde que requeiram por escrito com
antecedéncia minima de 15 dias Uteis e se verifique um interesse pessoal, direto e legitimo
e) Ter prioridade no atendimento de quaisquer servi¢os prestados pela A2000, nomeadamente a agdes

de formacéao

Deveres dos Associados
a) Pagar pontualmente as suas quotas, tratando-se de associados efetivos
b) Comparecer as reunibes de Assembleia-Geral
c) Observar as disposi¢cdes estatutarias e regulamentos e as deliberacdes dos corpos gerentes
d) Desempenhar com zelo, dedicacéo e eficiéncia os cargos para que foram eleitos
e) Respeitar e zelar pelo bom nome da Associacéo e de quem a representa

Visite-nos em: Associagdo 2000 de Apoio ao Desenvolvimento — A2000
Rua S. Jo&o Bosco, n° 478 5050-346 Poiares - Peso da Régua
Tel.: 254 822 046 Email: a2000@a2000.pt
Oou

www.a2000.pt
www.facebook.com/Associacao2000
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http://www.a2000.pt/

