
__________________________________________________________________________________

B. Identidade / C.Cidadão.

B. Identidade estrangeiro.

Bilhete de identidade Militar.

Cartão de residente.

Nacionalidade: Pais: Distrito:

Concelho: Freguesia:

Armas De Bala. Armas de Caça.

C. Caçador.

Não Sim nº Lupa______________ C D

Já foi federado ou é federado nas federações. Não Sim nº LF.___________ nº LF.___________

_________________________________________________

______________________________________

_____________________________

 Os menores de 18 anos

____________________________________________________________________________________________

__________________ ___________________________________

___________________________________________________

Morada: _____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________-____,__________

________________________________________________________________________________________________

______________________ _____________________________

________________________________________

Profissão:

____/____/________

Naturalidade

Nº  Documento de Identificação:

Validade até:

NIF:

______/______/______________

Nome da Mãe: _____________________________________________________________________________________________

Nome do Pai:_____________________________________________________________________________________________

FOTO

Desp.

Dados Pessoais

Pedido de Filiação

Dados do Sócio. 

___________________

Nome:

Cód. Postal:

Ar  Comprimido.

Dt. Nacimento:   Estado Civil:

Localidade:

Telemóvel:

Uso das Instalações 

Para Fins Recreativos.

Federação Portuguesa de 

Tiro.

Email:

Tem ou teve licença de uso e porte de arma.

Federação Portuguesa de Tiro 

com Armas de Caça.
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Continua no verso deste documento.

Documento de Identificação

___________________________________

___/___/_______ NIF:

Data ___/____/_______ Assinatura___________________________________________________________________________________

Morada:

Modalidades

Cód. Postal: Localidade:

Telemóvel: Email:

Ficha de Inscrição de Sócio

 CTGaia  Nº Socio: __________  CCSandim  Nº Socio: __________    

Dados Pessoais do Encarregado de Educação

__________________ ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

________-____,__________ __________________________________________________________

____________________ ___________________________________________________________________

Dt. Nacimento:   ___/___/_______ Nacionalidade

Estado Civil: Profissão:

Nome:

Nº Identificação: Validade até:



Joia inicial de 100,00 Euros. (Menores de 18 anos estão isentos)

Quota mensal de 4,00 Euros. (Senior)

Quota mensal de 2,00 Euros. (Senhoras, Reformados ou mais de 65 anos e menores de 18 anos)

NIB Clube de Tiro de Gaia: PT50001000004791859000162

*   Enviar comprovativo de pagamento para:   financeiro@ctgaia.pt

X
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Para esta candidatura ser válida, ela precisa do apoio formal de dois 

Sócios de Pleno Direito.

Nome:

Questões RGPD: (Assina Encarregado de Educação se menor de 18 anos)

__________________________________________________________________Nº LF__________________________

Nome:__________________________________________________________________Nº LF__________________________

 Secretaria:  ccsandim1987@gmail.com
Tel. 928301141  Juliano Pedra - Secretaria  

ctirogaia@gmail.com

Reservado à Direção do Clube de Tiro de 

Gaia

Aprovado em reunião de direção a ____/____/_______Aprovado em reunião de direção a ____/____/_______

Rua Clube de Caçadores de Sandim 4415-783 Sandim. 

Vila Nova de Gaia

Rua Prof Rui Luís Gomes n. 41 Hab 52 - Santa Marinha - 

4400-257 - Vila Nova de Gaia

__________________

O Presidente, O Secretário,

__________________ __________________

O Presidente, O Secretário,

__________________

Reservado às Direções dos Clubes.

__________________________________________________________________Data

Os sócios ficam obrigados ao pagamento de:

Clube Caçadores de Sandim

Dados para pagamento:

___/____/_______ Assinatura

Reservado à Direção do Clube 

Caçadores de Sandim

Declaro sob compromisso de honra serem verdadeiros todos os dados inseridos e, para os devidos efeitos, aceito 

que os mesmos sejam tratados pelas entidades, Clube de Caçadores de Sandim NIF 501949623 e Clube de Tiro de 

Gaia NIF. 510200710

* O sócio deve incluir o nome completo e especificar a que se referem os pagamentos no e-mail.
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