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CONDIÇÕES DE ADMISSÃO DE SÓCIO 
Caro Sr(a), 

Ao tornar-se sócio do Grupo Desportivo de Transplantados de Portugal (GDTP) está a contribuir par o 

fomento da divulgação dos benefícios do desporto no transplante e desta forma melhorar as condições dos 

transplantados e dos candidatos a transplante. 

 

Benefícios do associado 

 Beneficiar e utilizar dos serviços que o GDTP venha a disponibilizar; 

 Frequentar as instalações sociais; 

 Possuir documentos identificativos e distintivos de sócios; 

 Participar em actividades de interesse para as quais o GDTP é convidado; 

 Participar em todas as actividades organizadas pelo GDTP; 

 Possibilidade de representar Portugal em competições internacionais. 

 

Deveres do associado 

 Pagar antecipadamente as respectivas quotas; 

 Integrar-se nos objectivos do GDTP, procurando cooperar com os órgãos na medida das suas 

possibilidade e conhecimentos, 

 Observar as resoluções dos órgãos do GDTP, desde que conforme a lei e os estatutos; 

 Participar ativamente, indicando acções melhoria para o interesse do GDTP e dos seus associados. 

 

Forma de inscrição 

Através do pagamento de: Jóia de inscrição: 1,5€ e Quota anual: 12€ 

Forma de Pagamento:  Cheque em nome de GDTP (ou) 

    Transferência bancária para o NIB: 0035.0542.0000.8696.5306.2 

Nota: Dispensa de pagamento de quota, desde que comprovadamente o não consiga. 

 

Forma de preenchimento da proposta 

A proposta anexa deverá ser preenchida em letra legível, devendo ser anexada uma fotografia a cores, para ser 

colocada no cartão de sócio. 

Deverá remeter a proposta de sócio para a morada indicada em rodapé ou através do endereço electrónico. 

 

Tratamento/Proteção de dados: 

Os dados recolhidos na proposta são confidenciais, destinando-se à exclusiva utilização do GDTP. Os 

interessados podem ter acesso à informação que lhes diga respeito e solicitar eventuais correcções ao GDTP. 

Em atividades organizadas pelo GDTP, as fotos que venham a ser tiradas e demais material audiovisual do qual 

possa resultar a identificação pessoal, poderão ser utilizadas pelo GDTP nas mais diversas formas de publicação 

e comunicação, com o objetivo de fomentar a divulgação dos benefícios do exercício físico associado ao 

transplante através da apresentação e exposição de casos reais, experiências partilhadas e atividades desenvolvidas 

com a população transplantada e candidata a transplante. 

 

Declaro que tomei conhecimento, concordo com as 

condições de sócio acima apresentadas, 

Assinatura: _______________________________ 

Data de admissão: ____ / ____ / _______ 

 

Pela Direção, 

Assinatura: _______________________________ 

Data de admissão: ____ / ____ / _______ 

  

Nº: 
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INQUÉRITO / PROPOSTA DE SÓCIO 
 

 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO PESSOAL: 

Nome Completo: _____________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Naturalidade: ____________________________________ 

Data de Nascimento: ____ / ____ / _______         

Sexo: Feminino    Masculino  

Estado Civil: Solteiro    Casado    União de facto    Viúvo    Divorciado  

 

Morada: ________________________________________________________________________________ 

Código Postal: _______ - _____ Localidade: _____________________________________________ 

Telefone ____________________ Telemóvel: ____________________ 

E-mail: ________________________________________________________________________________ 

Nº Contribuinte: _______________________ (para Recibo) 

Profissão: ______________________________________________________________________________ 

 

 

DADOS CLÍNICOS: 

É Transplantado? Sim    Não  
 

Se respondeu SIM: Tipo de Transplante:  

Renal    Hepático   Cardíaco    Pancreático    Pulmonar    Medular  

Unidade de Transplantação: ______________________________________________ 

Data do Transplante: : ____ / ____ / _______ 
 

Se respondeu NÃO: É dialisado? Sim    Não    Unidade de Diálise:_____________________________ 

É familiar de transplantado? Sim    Não  

 

 

DADOS DA ATIVIDADE DESPORTIVA: 

Pratica actividade física? Sim    Não  

Se respondeu SIM:  Quantas vezes por semana? ____ Qual o período mínimo? ____ minutos. 
 

Que desportos pratica 
por lazer:  

Atletismo   

Ténis   

Petanca   

Futebol   

Futebol Salão   

Ténis de Mesa  

Voleibol   

Natação   

Badmington   

Ciclismo   
Outro: 

Que desportos pratica 
em competição:  

Atletismo   

Ténis   

Petanca   

Futebol   

Futebol Salão   

Ténis de Mesa  

Voleibol   

Natação   

Badmington   

Ciclismo   
Outro: 

Que desportos gostaria 
de praticar: 

Atletismo   

Ténis   

Petanca   

Futebol   

Futebol Salão   

Ténis de Mesa  

Voleibol   

Natação   

Badmington   

Ciclismo   
Outro: 

 

 

Fotografia 

Sócio(a) 

Nº: 


