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DADOS A SEREM PREENCHIDOS PELOS SERVICOS DA APSA

Associado n° Data da Inscricao

Servicos Administrativos DCS

DADOS A SEREM PREENCHIDOS PELO ASSOCIADO

1. Dados de identificacao do Associado

Nome completo

Data de nascimento oM OF

Profissao

Morada

Cédigo Postal Contacto telefénico

Correio eletrénico NIF

2. Relacdo com Pessoa com Sindrome de Asperger

Tem relacdo préxima com pessoa com Sindrome de Asperger?

O Nao

O Sim

Se sim, indique em relacéo a pessoa com SA:

Grau de parentesco M

Outro tipo de relacao @

Nome completo

Data de nascimento oM OF

Habilitacbes Literarias

Se ainda frequenta a escola diga qual

Se ja tem uma profisséo diga qual

Local de trabalho

(1)  Parentesco - conjuge, filho(a), neto(a), irméo(a), outro

(2)  Professor, Auxiliar de Educacéo, Pediatra, Psicélogo, ou outros técnicos da drea da educacgdo ou da satide; amigo, outro

Assinatura Data

Os dados recolhidos serdo objeto de tratamento informatico e destinam-se a uso exclusivo da APSA — Associacdo Portuguesa de
Sindrome de Asperger. Ao titular é garantido o direito de acesso, retificacdo, alteracdo ou eliminacdo sempre que para isso

contacte por escrito a APSA.

Caso nao deseje receber informacdes sobre a APSA e as suas atividades assinale aqui [



