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              Fraternidade de Nuno Álvares 
                                   A S S O C I A Ç Ã O  D O S  A N T I G O S  F I L I A D O S  D O  C O R P O  N A C I ON A L  D E  E S C U T A S  –  E S C U T I S M O  C A T Ó L I C O  P O R T U GU Ê S 

 
PROPOSTA DE ADMISSÃO - (ESCRITA MANUAL, PREENCHER COM LETRA DE IMPRENSA) 

 

REGIÃO: ____________________________________ NÚCLEO: _________________________________________ 

  
 

NOME _______________________________________________________________________________________  

MORADA  ___________________________________________________________   Nº: _______ ANDAR ______                                  

LOCALIDADE ___________________________ CÓDIGO POSTAL ______-_____ __________________________   

TELEFONE _____________ TELEMÓVEL ____________ E-MAIL _______________________________________ 

PROFISSÃO ________________________________________________ GRUPO SANGUÍNEO: _________RH___                 

ESTADO ______________ DATA DE NASCIMENTO ____ / ____ / ______ Nº. CONTRIBUINTE _______________ 
 
 

DADOS ESCUTISTAS NO CNE – Preenchimento obrigatório (ASSINALE COM X):   
   

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ANEXAR A IMPORTÂNCIA DE            EUROS, referente a: 
 

QUOTIZAÇÃO NACIONAL    6,50€  CARTÃO DE ASSOCIADO    1,00€  QUOTIZAÇÃO REGIONAL    

(A quotização Regional só diz respeito aos Núcleos onde haja Direção Regional) 

2 – OU TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA – NIB 0010.0000.3827808.0001.71 
DATA  /  /   ASSINATURA   
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

DIREÇÃO NACIONAL 
Rua das Chagas, 8 – 1200-107 LISBOA • Telef. / Fax 213 473 911    

E-mail: secretaria@escutismo-adulto.org • www.escutismo-adulto.org • http://escutismo_adulto.blogs.sapo.pt     

                            

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     Membros da AEG e da ISGF – International Scout and Guide Fellowship     

O presente proposta destina-se à recolha de dados para o ficheiro de Associados da FNA – Fraternidade de Nuno Álvares. Nos termos da Lei 
67/98 de 26/10, é garantido ao Associado o direito de acesso aos dados que lhe dizem diretamente respeito, podendo solicitar a qualquer 
momento o acesso, retificação ou eliminação dos mesmos. Responsável pelo tratamento dos dados: FNA – Direção Nacional – Rua das Chagas, 
8 – 1200-107 Lisboa. 

     Autorizo que os dados que me dizem respeito sejam divulgados aos outros Associados da FNA. 

     Autorizo que os dados que me dizem respeito sejam publicados em websites da FNA. 

SERVIÇOS CENTRAIS 
 
Data de Entrada: ______/ _______/ ______  Data de Admissão: ______/ ______/ ______ Rubrica _________________________  N.º de Associado  _________________ 
 
Transferência para o Núcleo ___________________________________________________________ em ______/ ______/ ______  Rubrica  _______________________ 
 
Desfiliado em : ______/ ______/ ______ Motivo :  __________________________________________________________________ Rubrica  _______________________ 
 

LOBITO      EXPLORADOR     PIONEIRO     CAMINHEIRO     DIRIGENTE     ASSISTENTE     
 
QUE CARGOS DESEMPENHOU COMO DIRIGENTE E QUAL A ÚLTIMA FUNÇÃO NO CNE: _______________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Nº. E NOME DO AGRUPAMENTO                        

CONDECORAÇÕES RECEBIDAS    

ANO DE SAÍDA DO CNE                     MOTIVO                                             
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