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Cartão solicitado por:   

 

Nome: ______________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento  ____/_____/_____    BI /CC nº_________________________ NIF ______________________ 

Nacionalidade______________________ Estado civil __________(facultativo) Profissão _________________ (facultativo)  

Morada:  ____________________________________________________________ (facultativo em caso de envio para clube) 

Código postal _______ - ____        ___________________________         Envio do Cartão: Morada do titular 

Contacto telefónico: ___________(facultativo)  e-mail  _______________________________  Clube do titular 

Declaração 

Declaro, conhecer e aceito cumprir as normas estatutárias, regulamentares e 
éticas do Movimento Naturista Federado. 
Autorizo a FPN a contactar-me através dos meios disponibilizados na ficha de 
Associado. 
Declaro saber que aquando renovação posso alterar o meu estatuto de membro 
associado, passando de associado auxiliar FPN a membro associado de um clube. 
Declaro saber que posso mudar de clube, bastando apenas preencher e enviar o 
impresso para o efeito à FPN e ao Clube associado. 

De acordo com o RGPD em vigor declaro saber que os meus dados nesta ficha 
preenchidos apenas serão utilizados pelo executivo da FPN salvo por obrigações 
legais e uso duma base de dados administrativa que está alojada em 
https://associapro.com. 

Declaro saber que os meus dados serão utilizados pelo executivo da FPN para 
processamento estatístico, contacto direto quando necessário e envio de 
correspondência quando aplicável. 

 

Para inscrição de menores declaro como tutor autorizar a inscrição do meu filho menor 

  

Ano de Admissão _______   Cartão Naturista Nº  _______                                    Sócio  ________ com o Nº  ________ 

Foto 

Local e data __________________, _______ de ______________________________ de _________ 

Assinatura____________________________________________________ (Dispensada se for inscrição electrónica) 

RESERVADO AOS SERVIÇOS DA FPN 

Aprovado/Recusado 

DATA  ______/______/______ 

A Direcção 

 

(assinatura e carimbo) 

Reservado aos clubes associados 

Confirmamos os dados e co-responsabilizamo-nos pelo seu cumprimento de todas 

as normas estatutárias e éticas  

DATA  ______/______/______ 

A Direcção 

 

(assinatura e carimbo) 

IMPORTANTE: Deve ser enviada uma fotografia tipo passe para o email da FPN ou clube e ainda o comprovativo de pagamento da quotização em vigor. A 

FPN enviará o Cartão Naturista para o Clube ou morada do titular quando o processo estiver concluído. 
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