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SPGL TANTOS ANOS COMO ABRIL www.spgl.pt
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Atualizagdo de Dados O | | Misericordia** Q| | 3°Ciclo (O  Ens.Profissional )  Grupode
Recrutamento
Nome
Data de Nascimento (1 01 Nacionalidade
BI/CC NIF CGA
Morada
Cddigo Postal - Email
Telemovel Telefone Autorizo o envio de emails de natureza sindical  Sim(Q Nao O
Habilitagdes Académicas Inicio da Atividade Docente
Situacéo Profissional indice Escalédo Vencimento lliquido )

Estabelecimento de Ensino onde exerce fungdes

Concelho

Cddigo Postal -

Agrupamento de Escolas a que pertence

* De acordo com os artigos 8° e 14° dos Estatutos do SPGL .
** Para os docentes do ensino particular e setor social juntar cépia do certificado de habilitagdes e do recibo de vencimento.
Notas: A filiagdo s6 ocorre apés a liquidagado da quota, com efeito ao 1.° dia do més.

Os dados recolhidos destinam-se a uso exclusivo do SPGL e seréo tratados informaticamente. E garantido ao seu titular o direito de retificagdo e alterag&o.

Declaragéo
para desconto
automatico no
vencimento

SPGL . SINDICATO DOS PROFESSORES DA GRANDE LISBOA
Rua Fialho de Almeida, 3 1070 - 128 Lisboa = Tel: 21 3819100 « FAX: 21 3819199 « Email: org@spgl.pt

Declaragao para desconto automatico no vencimento

(Nos termos e para os efeitos do disposto na Lei referente a cobranga de quotizagoes sindicais)

Declaro autorizar que o valor da minha quota sindical, que é de 0,8% do vencimento base/iliquido mensal (nos
termos dos Estatutos), conforme tabela enviada pelo sindicato, seja deduzido no meu salério e entregue ao
SPGL - Sindicato dos Professores da Grande Lisboa.

Autorizagao
de Débito
Direto
SEPA

Autorizagéo de Débito Direto SEPA 2B - pagamento recorrente (a completar pelo SPGL) N° de Autorizagéao:

Ao subscrever esta autorizagdo esté a autorizar o Sindicato dos Professores da Grande Lisboa a enviar instrugdes ao seu banco para
debitar a conta com o IBAN constante desta autorizagao no valor referente a quotizagdo estatutariamente definida.

Identificagdo do sécio
Nome do sécio**

Nome do titular da conta ***
Numero de conta - IBAN**
BIC SWIFT **

* preenchimento obrigatério se ja for sécio  ** preenchimento obrigatério  *** Se o titular da conta néo for o sécio

Nota: Os seus direitos incluem a possibilidade de exigir do seu Banco, até ao prazo de 8 semanas a contar da data do débito na sua conta, o reembolso do
montante debitado.

Os seus direitos, referentes a autorizagéo acima referida, sdo explicados em declaragdo que pode obter no seu Banco.

Declaro néo ser diretor nem estar ligado a propriedade de nenhum estabelecimento de ensino particular. @

Data 01

01 Chave mével Digital**
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