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/é\ Ficha de Identificacdo de Cooperador
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LOURIDO VIVO

COOPLV - DESENVOLVIMENTO LOCAL

Cooperador N°:

D Nome completo:
A
D
0 | Morada:
S
Cadigo Postal: Telefone: Telemovel:
P
E E - Mail:
S
g Data de Nascimento: Nacionalidade: Estado Civil:
? Bl N.°’CC N.% Validade: Contribuinte N.°:
S
Profissao: Habilitagoes escolares:

Ligacéo a Lourido:
(] Residente [ Natural [ Proprietério(a) de imével [ Familiar de
residente

Tempo de ligagao ao territorio:

[J Profissional [ Visitante regular  [J Outro: vida
Motivagao para integrar a cooperativa;
U] Interesse no desenvolvimento local /utilizagéo de servigos
LI Participagéo comunitéria
[ Interesse em projetos sociais
U] Interesse em atividades culturais/lazer
[ Valorizagdo ambiental/sustentabilidade
L1 Outro:
Data Ato Modo pagamento
Declaro que:

1 Tomei conhecimento dos Estatutos e Regulamento Interno da Cooperativa
1 Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais para fins internos da cooperativa, nos termos do RGPD

E solicito a admiss&do de Cooperador: Data: / /

O<1ano [J1-5anos [1>5anos [1Todaa

Admitido a: / / Conselho de Administragao:

Cooperativa Lourido Vivo | louridovivo@gmail.com | IBAN: PT50 0035 0633 0000 0582 2302 9 | BIC/SWIFT: CGDIPTPL
| Conta: 0633000582230




