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1. Ciente de que, nos termos dos incisos | e Il, do paragrafo 11,do  NOME cOMPLETO

artigo 7°, do Estatuto da Apcef/SP, podem ser considerados Lttt ||
dependentes do associado as seguintes pessoas: DATA DE NASCIMENTO  PARENTESCO CPF/MF

a) a mae do associado e a do seu cOnjuge, companheiro ou | | | | | | | | | | | | | | | | | | | l | | | | | | | I |
companheira;

b) o pai do associado e o do seu cdnjuge, companheiro ou

companheira: NOME COMPLETO
) o cOnjuge, companheiro ou companheira do associado; | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
d) o filho do associado com até 24 anos de idade; DATADENASCIMENTO - PARENTESCO CPRIMF
e) o filho, com até 24 anos de idade, do conjuge, do companheiro | | | | | | | | | | | | | | | | | | | l | | | | L L[] ]
ou da companheira do associado;
f) o irmao do associado até 24 anos de idade, na inexisténcia de NOME COMPLETO
cénjuge, companheiro, companheira ou filho com até 24 anos. | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Requer, assim, que sejam considerados como seus dependentes, DATA DE NASCIMENTO ~ PARENTESCO CPF/MEF
segundo o Estatuto da entidade, as pessoas listadas ao lado. | | | | | | | | | | | | | | | | | | | l | | | | | | | | |
2.Oinciso | do paragrafo 7° do artigo 7° dispde que o tempo
minimo para a pessoa manter-se como associada efetiva é de seis NOME COMPLETO
meses, sendo pI’OibidO aos Poderes Sociais da Apcef/SP | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
(Assembleia, Conselho Deliberativo e Diretoria Executiva) deferir o

DATA DE NASCIMENTO ~ PARENTESCO CPF/MF

pedido de demissdo antes desse prazo, ressalvadas as hipbteses
de exclusao e demais responsabilidades previstas no Estatuto da | | | || | | | | | | | | | | | || | l | | | | | | | | |
entidade (artigos 49 a 54).

Observacao: a Diretoria Executiva, diante de situagdes especiais, NOME COMPLETO

pode, a seu critério, conferir a qualidade de dependente de Lttt rrrrtrrtrrrrr 111 |
associado a quem nao esteja tipificado no rol fixado neste

DATA DE NASCIMENTO ~ PARENTESCO CPF/MF
paragrafo, mediante requerimento de ambos os interessados com | | | | | | | | | | | | | | | | | | | l | | | | | | | I |
a indicacdo dos motivos que possam justificar a medida.
N— _/
Nos termos do artigo 7°, paragrafo 7°, do Estatuto da Apcef/SP, eu, , empregado da Caixa Econémica Federal

em atividade (ou aposentado), requeiro a minha admissao na categoria de associado efetivo da Apcef/SP e, assim, autorizo o desconto da mensalidade corresponden-
te a 1% de minhas integrais remunerag¢des brutas, mediante desconto em folha de pagamento, incidindo a contribuicao inclusive sobre o 13° salario, conforme artigo
8° do Estatuto. Declaro, ainda:
a) que tenho ciéncia de que o Estatuto da Apcef/SP esta disponivel na pagina da entidade na internet - www.apcefsp.org.br;
b) a minha concordancia com os termos desse Estatuto;
¢) a minha ciéncia de que o Termo de Uso e de Privacidade da Apcef/SP referente a protecao de dados pessoais esta disponivel no aludido portal da entidade na inter-
net (aba“Institucional” - “Termo de Uso e de Privacidade”) e declaro a minha concordancia com esse Termo;
d) a minha ciéncia de que os meus dados pessoais e dos dependentes que indiquei serao coletados e tratados pela Apcef/SP, a exemplo daqueles acima inseridos neste
Requerimento de Admissao de Associado Efetivo, bem como tenho ciéncia de que outros dados pessoais podem ser coletados e tratados, pois isso é indispensavel para
a entidade cumprir adequadamente as finalidades do seu Estatuto, e por ser necessario para o exercicio dos direitos e deveres, estatutarios e legais, dos associados e
dependentes, de conformidade com a Lei n° 13.709 - Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD.
e) dentre os atos de tratamento dos meus dados pessoais, além de outros, tenho ciéncia de que sao indispensaveis os seguintes:

1. o compartilhamento deles com a Caixa Economica Federal, a Fenae e a Funcef;

2. o registro eletronico dos servicos e produtos que utilizar;

3.no mesmo sentido, tenho ciéncia de que os dados pessoais dos meus dependentes, acima indicados, também receberao da Apcef/SP o tratamento necessario para

o exercicio dos respectivos direitos e deveres, dos associados e da entidade, tendo em vista as suas finalidades estatutarias.

Assinatura: , de de 20




