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DECLARAÇÃO DE ADESÃO
FUNDO DE PENSÕES

N.º SÓCIO

IDENTIFICAÇÃO

NOME DO SÓCIO  - PARTICIPANTE

B.I./C.C. NIF

NOME DO CÔNJUGE  - PARTICIPANTE

B.I./C.C. NIF

MORADA

CÓDIGO POSTAL -

TELEFONE

DECLARAÇÃO DO SÓCIO

Declaro que, por este meio, adiro ao Fundo de Pensões do SNQTB, aceitando as respe�vas condições, mais 
autorizando que a minha retribuição mensal efe�va seja debitada pelas taxas de

% pelo cônjuge, a favor do referido Sindicato.
% pelo sócio e de

Assinatura do sócioData

Assinatura do cônjugeData

Data
Validado pelo SNQTB em

LOCALIDADE

Autorizo o SNQTB a fornecer à SGF os meus dados pessoais no âmbito da gestão da minha adesão ao 
Fundo de Pensões SNQTB Garan�do.

Autorizo o SNQTB a fornecer à SGF os meus dados pessoais no âmbito da gestão da minha adesão ao 
Fundo de Pensões SNQTB Garan�do.

Observação: O par�cipante deverá devolver este impresso devidamente assinado. Após a sua validação os serviços remeter-lhe-ão uma cópia por correio 
eletrónico.
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1. O Sindicato Nacional dos Quadros e Técnicos Bancários (adiante, “SNQTB”), com sede na Rua Pinheiro Chagas, 
n.º 6, 1050-177 Lisboa, e NIPC 501403736 é o responsável pelo tratamento de dados. 

2. Os dados recolhidos serão utilizados para dar seguimento ao seu pedido de adesão ao fundo de pensões do 
SNQTB, com o fundamento em diligências pré-contratuais a pedido do titular dos dados, sendo conservados 
pelo período que se afigure necessário para esta finalidade e, caso venha a ser celebrado um contrato, 
durante toda a execução do contrato. 

3. Os dados pessoais assinalados com * são de preenchimento obrigatório para podermos não poderemos 
prosseguir com o seu pedido.

4. Poderá exercer os seus direitos previstos na legislação (acesso, retificação, apagamento, limitação, oposição, 
portabilidade) através de contacto escrito para o seguinte email dpo@snqtb.pt, sem prejuízo do direito a 
apresentar reclamação à autoridade de controlo competente (www.cnpd.pt). 

5. O SNQTB poderá comunicar os dados pessoais recolhidos ao(s) seu(s) prestador(es) de serviços 
(subcontratantes) que lhe prestem serviços no âmbito da finalidade descrita.

6. Saiba mais sobre a forma como os seus dados serão tratados em www.snqtb.pt/politica-de-privacidade/ ou 
através do e-mail dpo@snqtb.pt.

Declaro que li e compreendo o aviso de privacidade.
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