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NARIZ
VERMELHO

Condicées de Débito Direto:

1. Serd debitado mensalmente na minha conta o valor acima indicado.

2. Autorizo a minha entidade bancdria a debitar na minha conta acima indicada, por sistema de débito direto
(SDD), a pedido da Operagéo Nariz Vermelho, a importdncia indicada.

3. Estou informado de que os débitos poderdo ser efetuados em datas distintas.

4. A Operagdo Nariz Vermelho apenas poderd alterar os montantes e dados contidos nesta ficha, apdés uma
informagdo prévia.

5. Informarei, por escrito, a minha entidade bancdria e a Operagdo Nariz Vermelho, com 10 dias de
antecedéncia da data de débito acordada, caso pretenda cancelar as instru¢des aqui indicadas.

6. Tenho conhecimento que, caso algum débito (SDD) nGo cumpra as instrugdes aqui indicadas, terei 30 dias
uteis para reclamar junto da minha entidade bancdria, que me devolverd os montantes em causa.

7. Esta modalidade de pagamento néo trard ao novo Doador de Sorrisos qualquer tipo de encargo.

8. Tomei conhecimento que a Operagdo Nariz Vermelho poderd solicitar a assinatura da minha ficha de
inscricdo.

9. Autorizo expressamente a Operacdo Nariz Vermelho — Portugal, direta ou indiretamente, a proceder ao
tratamento informdtico dos dados fornecidos e a respetiva utilizagcdo no dmbito da sua atividade bem como
ao seu cruzamento para fins estatisticos.

10. Tenho conhecimento do meu direito de aceder aos meus elementos, constantes na base de dados e a
exigir a sua atualizagdo, retificagdo ou cancelamento.

11. Os contactos recolhidos serdo tratados informaticamente e de acordo com a legisla¢do sobre a protegcdo
de dados. Constardo da base de dados e seréio utilizados para futuros envios de informagdo.

12.Tenho conhecimento de que poderei adquirir junto do me banco, declaragdo com explicacéo dos meus
direitos.

*Para efeitos da declaracdo de IRS o recibo dos donativos realizados sera enviado no inicio de cada ano fiscal.




