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 ID I__I__I__I__I Nº Sócio I__I__I__I__I 
(A preencher pela Sociedade Portuguesa de Cardiologia) 

PROPOSTA PARA SÓCIO 

Efectivo Agregado      Afiliado 

Nome Completo ………………………………………………………………………….. 

Nome Clínico  (se aplicável) .....………………………………………………………... 

Nº da Cédula Profissional ................................................ 

Nº de Contribuinte ...................................... 

Cartão de Cidadão  ...................................  Válido até ____/____/____ 

Data de Nascimento  ____/____/____ 

Morada ……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………… 

Código Postal ______ – ______ Localidade ………………………………............ 

Local de Trabalho .……………………………………………………………………….. 

! Telemóvel …………………………………………………… 

/ E-mail …………………………………………………… 

Faculdade de ………………………………………...... Ano Licenciatura I________I 

Interno(a) da Especialidade de ………………………… Ano de início I________I 

Especialidade ................................................................................ Ano I________I 

Grau Académico ……………………………………………………………………….... 

Sócio Efectivo: Médico Especialista em Cardiologia, Cardiologia Pediátrica ou Cirurgia Cardíaca 

Sócio Agregado: Médico no Internato da Especialidade de Cardiologia, Cardiologia Pediátrica ou Cirurgia Cardíaca 

Sócio Afiliado: Médico ou Interno da Especialidade não compreendido nas categorias anteriores 

Natural de  ..........................................

mailto:secretariado@spc.pt


Campo Grande 28, 13° -1 700-093 Lisboa - Telefones: 217970685; 217817630 Fax: 217931095 
E-mail: secretariado@spc.pt

PROPOSTA PARA SÓCIO 
Informação curricular sumária 

NOTA: Anexar à proposta cópia da cédula profissional ou certificado de habilitações.

Tratamento de Dados Pessoais

O responsável pelo tratamento dos dados pessoais constantes da presente proposta é a Sociedade Portuguesa de Cardiologia 
(SPC), com sede no Campo Grande, n.º 28, 13.º, 1700-093 Lisboa, com os telefones 217 970 685 e 217 817 630, fax 217 931 095 e com o 
endereço de correio eletrónico secretariado@spc.pt. O tratamento dos dados pessoais, fundado nas alíneas a), b) e e) do n.º 1 do artigo 6.º 
do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, destina-se à divulgação e gestão da 
participação em eventos e projetos organizados pela SPC e pela Sociedade Europeia de Cardiologia, à cobrança de quotizações e 
contactos com os sócios no âmbito da atividade estatutária da SPC, à comunicação de conteúdos científicos e iniciativas da SPC, 
incluindo projectos de formação, conduzidos pela Academia Cardiovascular, à gestão da participação em registos científicos conduzidos 
pelo Centro Nacional de Coleção de Dados em Cardiologia e à gestão de projectos no âmbito da missão da SPC, podendo ser 
transmitidos para os mesmos efeitos, a qualquer associação especializada criada nos termos dos Estatutos da SPC, constituindo a 
presente comunicação de dados pessoais um requisito necessário para o exercício da condição de sócio da SPC. O titular dos dados 
pessoais tem direito, em qualquer altura, a solicitar à SPC acesso aos dados pessoais que lhe digam respeito, a sua retificação ou 
apagamento e a limitação do tratamento, bem como opor-se ao tratamento, requerer a portabilidade dos dados, retirar o consentimento 
(se aplicável), sem comprometer a licitude do tratamento efetuado com base no consentimento previamente dado e apresentar 
reclamação a uma autoridade de controlo. O prazo de conservação é de 3 anos finda a qualidade de sócio.

Data: ___/___/___           Assinatura_______________________________________

Assinatura do Diretor de Serviço / Orientador de formação Especifica: 

________________________________________________________________________

PROPONENTES: (data) ___/___/___

Nome: (Legível) ___________________________________________________________

Assinatura:_______________________________________________________________

Nome: (Legível)___________________________________________________________

Assinatura:_______________________________________________________________

(A preencher pela Sociedade Portuguesa de Cardiologia)

Visto pela Direção em   ___/___/___   Admitido em   ___/___/___ 

mailto:secretariado@spc.pt
mailto:secretariado@spc.pt

	Caixa de verificação1: Off
	Caixa de verificação2: 
	Caixa de verificação3: 
	Nome Completo: 
	Nome Clínico se aplicável: 
	N da Cédula Profissional: 
	N de Contribuinte: 
	Cartão de Cidadão: 
	Válido até: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Data de Nascimento: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Morada 1: 
	Morada 2: 
	Código Postal: 
	undefined_5: 
	Localidade: 
	Local de Trabalho: 
	1: 
	2: 
	Texto7: 
	Texto16: 
	Texto5: 
	Texto15: 
	Texto6: 
	Texto14: 
	Texto8: 
	Informação curricular sumária: 
	Texto1:  


