POR FAVOR, LEIA COM ATEN(;AO E PREENCHA AS 2 PAGINAS
DA FICHA COM LETRA MAIUSCULA E LEGIVEL E ASSINE NO FINAL

Associacao Nacional Contra a Fibromialgia
e Sindrome de Fadiga Cronica

SOCIO N.° Os campos desta area sdo preenchidos pela Myos
DATA DE INSCRICAQ / / 20 DELEGACAO / NUCLEO
REGIAO DISTRITO

DADOS PESSOAIS (os campos com % sio de preenchimento obrigatorio):

NOME *

MORADA *

CODIGO POSTAL * LOCALIDADE *

CONCELHO * DISTRITO *

NUMERO DE CONTRIBUINTE * DATA DE NASCIMENTO / /

TELEMOVEL TELEFONE

E-MAIL

PROFISSAQ

INSCRICAO COMO ( * Preenchimento obrigatorio):

[ ] DOENTE [ ] FAMILIAR  GRAU DE PARENTESCO [ ] AmiGo/A

No caso de se associar como doente, qual a patologia? | | FIBROMIALGIA [ | SINDROME DE FADIGA CRONICA

(Estes dados de caraterizacdo de socio serdo objeto de tratamento pela Myos, exclusivamente para organizacio interna e planeamento de atividades ou

gestdo de envio de informacdes especificamente dirigidas a estes grupos distintos de socios.)

CONDICOES DE INSCRICAO:

A Ficha de Inscricao deve ser impressa, para ser preenchida e assinada. O envio da ficha pode ser efetuado por correio para a sede da
Myos ou digitalizada e enviada para o e-mail: secretariado@myos.pt. A inscricdo so fica efetivada apds o pagamento da quota.

QUOTA ANUAL: 30€
Os pagamentos efetuam-se semestralmente (2 x 15€) ou anualmente (30€) (até Junho ou Dezembro de cada ano).

- 0 pagamento pode ser efetuado por transferéncia bancaria para o IBAN PT50 0033 0000 4524392223705 (ou depdsito no Millennium
BCP). Serad necessario enviar para o e-mail secretariado@myos.pt o comprovativo da transferéncia ou do depdsito, ou entio a
indicacdo por e-mail da data, verba e nome do titular da conta de onde foi feita a transferéncia. Sem esta indicacdo ndo € possivel
identificar o pagamento e emitir o respetivo recibo de pagamento de quotas.

- 0 pagamento também pode ser realizado presencialmente na sede da Myos nos dias de atendimento (2%, 4% e 6°s-feiras, das 14h as 18h)
ou atraves de envio de cheque ou vale de correio enderecado a Myos para a sede na Av. Santos Dumont, n° 67, 1° andar, 1050-203 Lisboa.

Sede Nacional | Avenida Santos Dumont, n.° 67, 1° andar, 1050-203 Lisboa NIFC | 508 931 878 IPSS de utilidade publica com fins de satiide (Registo n°® 02/12)
Horério de Atendimento | 22s feiras, 4% feiras e 6% feiras, das 14h as'18h Telefone | 217 973 294 (apenas durante o horério de atendimento)

E-mail | sede@myos.pt Site | www.myos.pt Facebook | www.facebook.com/myos.portugal



VOLUNTARIADO NA MYOS:
GOSTARIA DE FAZER VOLUNTARIADO? [ ] sim [ ] NAo

AREAS EM QUE GOSTARIA DE COLABORAR (como exemplo, Atendimento a doentes, Escrita ou Tradugdo de textos, Organizacio
de atividades e convivios para socios e doentes, Organizacdo de Foruns, Palestras e\Workshops, Coordenacdo de Grupo de
apoio, Apoio em areas especificas como Juridica, Informatica, Saude, Formacdo, Comunicagio, etc.).

QUAL/ QUAIS ?

DISPONIBILIDADE

TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS (¥ Preenchimento obrigatério):

Os dados pessoais recolhidos sdo indispensaveis e de fornecimento obrigatorio e destinam-se a criagcdo de fichas de associado, bem como
toda a relagdo que venha a ocorrer com o associado, nomeadamente: correspondéncia de convocatorias e divulgacdo de iniciativas,
emails de convocatorias e divulgacéo de iniciativas, faturacéo, etc.. Este tratamento é da responsabilidade da Myos - Associacdo Nacional
Contra a Fibromialgia e Sindrome de Fadiga Crdnica, Av. Santos Dumont, n° 67, 1° andar, 1050-203 Lisboa e sera assequrada a aplicacio
da legislacdo em vigor, nomeadamente o Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016,
com efeitos a 25 de maio de 2018, relativo a protecdo das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais
e a livre circulacdo desses dados ("RGPD"), ou outra regulamentacéo aplicavel, de acordo com as mais rigorosas medidas técnicas,
organizativas e de seguranca, de forma a ser garantida a confidencialidade, integridade e a sua ndo destruicdo. Estes dados poderdo ser
transmitidos a terceiras entidades, apenas e exclusivamente na medida do necessario para a execucdo da respetiva finalidade e serio
conservados pelo periodo de tempo necessario a implementacio e operacionalizacio da mesma. E garantido o direito de acesso, retificagdo
ef/ou eliminagio dos seus dados mediante pedido dirigido & Myos, Av. Santos Dumont, n° 67, 1° andar, 1050-203 Lisboa, por correio
electronico para secretariado@myos.pt, ou através dos contactos telefonicos 217 973 294/ 961 792 730.

® AUTORIZO o tratamento dos meus dados pessoais, além dos fins estritamente obrigatorios, para a realizacdo de

contactos por parte da Myos (e-mail, correio, telefone, SMS ou outros meios que permitam a rececido de mensagens)
relacionadas com: *

SIM  NAO

|:| |:| — Area de intervencdo da associacdo (Informacdes sobre as patologias e gestdo das mesmas, Informacoes
sobre avancos na investigacdo e terapéutica, informacdes sobre a associacdo e as atividades por ela desenvolvidas ou de
interesse para os doentes, Informacoes da Delegacéo [ Nicleo da minha area de residéncia e atividades desenvolvidas, Boletim
Informativo e outras edicdes da Myos, Inscricoes em eventos, workshops ou palestras organizadas pela Myos, Confirmacéo e
agendamento de consultas ou tratamentos realizados em espagos da Myos ou em parceria, Acoes de sensibilizacdo e angaria-
cdo de fundos, Mensagens de aniversario e festividades.

SIM NAO

|:| |:| — Informacdes de atividades, na minha éarea de residéncia, no ambito da saude e em particular da Fibromialgia
e da Sindrome de Fadiga Cronica, organizadas por associacoes congéneres, instituicOes parceiras e organismos estatais. O
envio da informacio por parte da Myos ndo obriga a participacdo e ndo serdo facultados os dados pessoais a entidades terceiras.

SIM  NAO

|:| |:| - Informactes sobre investigacdes e estudos académicos relacionados com as doencas que estejam
a decorrer ou a pedir apoio de doentes para participacdo (como por exemplo questionarios, entrevistas, aplicacdo de terapias
ou tratamentos na area da satde). O envio da informacéo por parte da Myos nio obriga a participagdo e nio serdo facultados
os dados pessoais aos investigadores.

Se selecionar Ndo nas 3 opcdes passara apenas a receber da Myos as comunicacdes que se destinam ao cumprimento de
obrigacdes legais, ao abrigo da lei e dos Estatutos da Myos.

ﬁ)brlgatorlo Rt (1) Data

(1) A assinatura devera ser igual a que consta no seu Cartdo de Cidaddo ou Bilhete de Identidade. Esta assinatura podera ser usada
para reconhecimento por semelhanca quando quiser exercer o seu direito de voto por correspondéncia nas Assembleias Gerais da Myos,
\de acordo com o Artigo 26°, Alinea 4, dos Estatutos da Myos aprovados em 2015. /




