Mais %

Sindicato do Sector Financeiro

SOCIO(A) / BENEFICIARIO(A) - TITULAR

(Trabalhador(a) de entidade empregadora abrangida pelo clausulado do I.R.T. referente ao SAMS)

[] Inscricao [ ] Readmissao [ | Atualizagéo
N.° Sécio(a) N.° Beneficiario(a)
Nome completo (conforme documento oficial de identificagao):
Residéncia (morada completa)
Rua, avenida N.° Andar
Localidade Cdd. postal - Designacgao postal
Pais
Telefone preferencial ~ Telefone secundario E-Mail Nacionalidade (pais)
Data de nascimento (aaaa/mw/oD) Sexo
D Masculino D Feminino Estado civil” =
N.° contribuinte C.cidaddo B.l. Aut.resid. Passap. Reg.nasc. Numero
Habilitagdes literarias (opcional) Instituigao de crédito
Local de trabalho Serv./estrutura organica
Grau Grupo Nivel
Categoria Fungao Situagéo profissional(z) =i
Data de admissao (aaaa/mm/op) Se eventual
Na instituigdo de crédito No sector bancario Data inicio contrato Data fim contrato

Utente de servigos oficiais de saude:

Utente SNS [] Utente Serv. Reg. de Saude - Agores [_| Utente Serv. Reg. de Satde - Madeira [_| N.°

Se estiver abrangido(a) por outro organismo indique:

N.° Descrigao do organismo Titular

[[]sim []Nao

Autorizo que me seja processado por transferéncia bancaria, o valor das comparticipagdes e outros créditos atribuidos, relativamente a mim
proprio(a) e ao meu agregado familiar, pelo que fornego a seguinte informagao.
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(1). Estado civil: solteiro, casado, vitvo, divorciado, separado.
(2). Situagao profissional: efetivo, eventual, reformado, pensionista, pens. filho, pré-reforma.

DOCUMENTOS A APRESENTAR (entre outros que o Mais Sindicato ou 0 SAMS entendam solicitar):
. Cartao de cidadao

. Autorizagao de residéncia ou passaporte (estrangeiros)

. Cartao do organismo

e ainda:
.seeventual - declaragdo da entidade empregadora, confirmando a data de admissao, de termo e a situagao profissional;
. se pensionista - declaragao da instituicao de crédito responsavel pelo pagamento da penséo, confirmando a situagao e a respectiva data de inicio, ou fotocdpia do recibo da penséo.
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Sindicato do Sector Financeiro

Nome completo do titular (conforme documento oficial de identificagao):

Institui¢ao de crédito Local de trabalho

Autorizo a dedugao no meu vencimento ou na pensao de reforma dos descontos a seguir discriminados:

Quotizagao sindical, estatutariamente estabelecida, Contribui¢ado de 0,5% para o Fundo Sindical de
D ou seja, 1% enquanto no activo ou 0,5% quando na D Assisténcial) a crédito do SAMS.

situacao de reforma ou invalidez, a crédito do Mais

Sindicato.

A presente declaragao s6 podera ser revogada a meu pedido e apds comunicagao ao Mais Sindicato, sendo valida em situagao de transferéncia
para outra Instituigao de Crédito abrangida pelo clausulado do I.R.T. referente ao SAMS.
Mais declaro que comunicarei a mudanga de entidade empregadora.

(7). FSA - Fundo Sindical de Assisténcia - Regime Especial que atribui comparticipagoes conforme Regulamento do SAMS.

Autorizo a dedugao no meu vencimento ou na pensao de reforma/sobrevivéncia dos encargos pelo pagamento de servigos prestados pelo Mais
Sindicato e/ou pelo SAMS, relativamente a mim proprio(a) e ao meu agregado familiar.

Declaro que tive conhecimento e aceito o Regulamento e as Normas Complementares do SAMS, acessiveis em www.mais.pt.

Autorizo que as informagodes e dados pessoais fornecidos neste impresso, bem como os obtidos pelo Mais Sindicato e pelo SAMS através da
prestagao de servigos, sejam tratados e mantidos informaticamente, sendo os seus destinatarios os servigos internos do Mais Sindicato ou do
SAMS.

Sem prejuizo do referido, o Mais Sindicato ou o0 SAMS poderao facultar a terceiros dados pessoais de que sejam destinatarios, na estrita medida
em que tais dados sejam necessarios, adequados e pertinentes para a prestagao de servigos e respetiva faturagao, assegurando-se a seguranga
da informacgao de acordo com o RGPD.

0O Mais Sindicato é responsavel pelo tratamento dos dados constantes deste formulario, de acordo com a respetiva Politica de Privacidade e
assegurard aos seus titulares os direitos de acesso, retificagao, eliminagao, limitagao, portabilidade e oposigdo, sempre que legitimamente lho

solicitem, por escrito. . . . L oL L . R . .
0 preenchimento do presente impresso é obrigatério para a inscrigio, readmisséo ou atualizagio de dados relativos a qualidade de Sécio(a) do

Mais Sindicato ou de Beneficiario(a) titular do SAMS.

Titular

Data (aaaa/mm/pp)

(Assinatura conforme documento oficial de identificagao)

A preencher pelos servigos

Proponente Servigos
Data Assinatura Data Assinatura
EMail
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