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INSCRIÇÃO SÓCIO 

SOCIEDADE CIENTÍFICA INTERNACIONAL DE OTIMIZAÇÃO NEURO PSICO FÍSICA COM TECNOLOGIA REAC  

O/ a signatário (a) ______________________________________________________________ 

Nome: _______________________________________________________________________ 

Sobrenome:___________________________________________________________________  

Cidade de nascimento:__________________________________________________________  

Data de nascimento: ___________________ 

Residente em: ______________________________________ Cep:______________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________  

Complemento: ________ 

CPF:___________________________________  

Tel. Consultório: ________________________  Cel. _____________________Outro tel.: _________________   

E-mail: ______________________________________________________________________ 

Profissão: ____________________________________________________________________ 

CRM_____________________________________ 

Especialização: _______________________________________________________________ 

Atividades Profissionais além da Clínica Médica:_____________________________________ 

REQUER 

De ser Aceito na qualidade de sócio: 

 Ordinário*- Quota social  € 250        *Somente médicos  

 Agregado - Quota social  € 250         

 Apoiador - Quota social livre de contribuição 
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Pagamento da quota anexado em 

 por cartão de crédito usando o PayPal no link na página “Inscrição” do site SONC 

http://www.sonc.it/public/w/?page_id=515&lang=pt 

 transferência bancária para: 

SOCIETA’ DI OTTIMIZZAZIONE NEURO PSICO FISICA E CRM TERAPIA 

Banco: Chianti Banca Credito Cooperativo 

IBAN: IT74 R086 7321 4000 4000 0403 294               código BIC: ICRAITRRIP0 

 dinheiro  

 

Local: _______________Data: ________________ Assinatura: ____________________________ 

DECLARA 

O signatário compromete-se incondicionalmente a respeitar os regulamentos estatutários da associação e as 

resoluções do Conselho Diretor. Para este fim, declara que está ciente e aceita oestatuto social. Além disso, 

autoriza igualmente o tratamento de dados pessoais de acordo com a legislação de privacidade em vigor 

(Decreto Legislativo 196, de 30 de junho de 2003, e artigo 13 do GDPR (Regulamento da UE 2016/679). 

Data _________________ Assinatura:  __________________________________ 

Parte reservada para a Associação  

( ) Admitido  ( ) Não admitido 

Deliberação do Conselho Diretor  n°: ________________________ De:__________________ 

Inscrito no livro dos sócios:_____________________ sob o n°__________________________ 

 

 

Assinatura do Presidente _____________________________ 
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