
 

 

PROTEÇÃO DE DADOS — INSCRIÇÃO COMO ASSOCIADO 

 

Os dados pessoais recolhidos através deste formulário serão tratados pela 
Associação Portuguesa de Enfermagem Estética (APEE), NIF 519334817, para 
efeitos de análise da candidatura, gestão da qualidade de associado, gestão 
administrativa, cobrança de quotas, comunicação e cumprimento das obrigações 
legais e estatutárias. 

Os dados serão tratados de acordo com a Política de Privacidade da APEE. 

O titular poderá exercer os seus direitos de acesso, retificação, apagamento, 
limitação, oposição e portabilidade, quando aplicáveis, através do email: 

●​ apenfermagemestetica@gmail.com 

 

Declaração 

☐ Declaro que li e aceito os Termos e Condições e tomei conhecimento da 
Política de Privacidade da Associação Portuguesa de Enfermagem Estética 
(APEE). 

Comunicações 

☐ Aceito receber por email newsletters, notícias, informações sobre eventos, 
formações e outras comunicações da APEE. 

*O consentimento para receber comunicações poderá ser retirado a qualquer 
momento. 

 

Data: ____/_____/_______ 

 

Nome completo:____________________________________________________ 

 

Assinatura:_____________________________ 
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