Formulario de Inscricdo da VZW Huntington Support Network

Caro interessado,

Agradecemos pelo seu interesse em se tornar membro da VZW Huntington Support
Network.

Estamos empolgados por considerar fazer parte da nossa comunidade e contribuir para a
nossa missao. Por favor, preencha o formulario de inscrigdo abaixo para solicitar a sua
adesao:

**Dados Pessoais:**
- Nome Completo:
- Data de Nascimento:

- Género: [ ] Masculino [ ] Feminino [ ] Outro
- Endereco:
- CEP: Cidade:
- Pais:

- Nimero de Telefone:
- Endereco de E-mail:

**Documentos de Identificagdo:**
- Copia de documento de identidade valido anexada: [ ] Sim [ ] Nao

**Informacdes de Fundo:**
- Profissdo/Estudos:
- Area de Interesse:

**Motivacao:**
- Conte-nos por que deseja se tornar membro da VZW Huntington Support Network. O que
Ihe atrai e como pretende contribuir para as nossas atividades?

**Informagbes de Pagamento:**
- Estou ciente da taxa de associagao e estou disposto(a) a paga-la de acordo com as
instrugdes da VZW.

**Consentimento e Concordancia:**

- [1 Dou o meu consentimento para o processamento dos meus dados pessoais de acordo
com a legislacao de privacidade aplicavel.

- [1 Concordo com os estatutos e regulamentos da VZW Huntington Support Network.

**Assinatura:**

- Ao enviar este formulario, declaro que todas as informacgdes fornecidas sdo corretas e
verdadeiras.

Data:

Vocé pode enviar este formulario preenchido para hsn.npo@gmail.com ou pelo correio para:
VVZW Huntington Support Network
8450 Bredene, Duinenstraat 348/A201



Estamos ansiosos para recebé-lo como membro e criar um impacto positivo juntos!
Atenciosamente,
A Direcao, VZW Huntington Support Network



