
PROPOSTA DE ADMISSÃO DE SÓCIO 

C.S.P.O. – Centro Social e Polivalente de Ourentã           

 Rua Frei Manuel dos Santos, nº37- 3060-459 Ourentã   A preencher pelos serviços do C.S.P.O. :  

Contr. Nº  503 559 970                             

 

DADOS PESSOAIS: 

Nome:__________________________________________________________________________________  

Data de Nascimento:____/____/_____    Nº Cartão Cidadão:____________ Nº Contribuinte:____________ 

Endereço Postal:__________________________________________________________________________ 

Cód. Postal:________________  Localidade:______________________  Concelho:_____________________ 

Telefone:________________  Telemóvel:_________________  e-mail:______________________________ 

Conjuge:________________________________________________________________________________ 

FILHOS: Nome:_________________________________________________________  Idade:____________ 

 Nome: _________________________________________________________  Idade:____________ 

 Nome: _________________________________________________________  Idade:____________ 

 Nome: _________________________________________________________  Idade:____________ 

DADOS PROFISSIONAIS 

Profissão:_______________________________________________________________________________ 

Empresa:________________________________________________________________________________ 

Telefone de contacto na empresa____________________________________________________________ 

Localidade:________________________ _____   Concelho:_______________________________________ 

ACTIVIDADE NA ASSOCIAÇÃO: 

Pretendo Participar nos seguintes grupos de trabalho (em regime de voluntariado ou integrando grupo 
conforme as parcerias estabelecidas pelo CSPO): 

ASSISTÊNCIA SOCIAL: 

Infância e juventude (Creche, J. Infância, A.T.L.)         Idosos (C. Dia, Apoio Domiciliário)       estrutura residencial para idosos 

CULTURA: 

      Teatro    Folclore          Música         Outro:______________________________________________ 

DESPORTO: 

       Caça             Futsal            Hipismo           Ginástica                Cicloturismo /BTT                    Ténis 

Outro:__________________________________________________________________________________ 

Outros:         Grupo de jovens       Comissão de Festas          ______________________________________ 

Observações e sugestões: __________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

Anexo:  Fotografia tipo passe  

Data:____/____/______   Assinatura:_________________________________________________________ 

AUTORIZAÇÃO EM CASO DE PROPOSTA DE SÓCIO SINGULAR DE MENOR DE IDADE: 

_______________________________________________________________,    representante legal de  
________________________________________________,autorizo a admissão do mesmo como sócio do CSPO. 

Data:____/____/______   Assinatura:_________________________________________________________ 

Sócio Nº ________/_______ 

Aprovado em reunião de ____/____/_____ 
 


