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Ao Conselho Diretor do IBAPE-SC
             Pela presente solicito a inclusão de meu nome no cadastro de sócios titulares do IBAPE-SC, comprometendo-me a cumprir os termos do estatuto e regimento interno dessa entidade.
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CADASTRO SÓCIO       Nº
De acordo com a Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD - Lei n. 13.709/2018), leia e assinale o campo a seguir com um X, para registrar o consentimento:

(   )  Concordo com a coleta, armazenamento e uso dos dados pessoais informados, para cadastro de sócio do IBAPE/SC, com a finalidade de integrar a lista de associados, no site do IBAPE-SC, e o grupo do WhatsApp do IBAPE-SC.
(  ) Necessário fazer 3 (três) cursos ou palestras ou seminário, ou seja, evento feito pelo IBAPE-SC em no máximo um ano, para aprovação total como associado.

Informamos que os dados poderão ser compartilhados com o CREA-SC e com o IBAPE Nacional, em decorrência de obrigação legal/regulatória.
Para solicitações sobre dados pessoais, entre em contato no e-mail: ibape-sc@ibape-sc.org.br.
Na hipótese de saída do sócio, os dados pessoais serão apagados da base de dados do IBAPE-SC, no prazo de trinta dias.
É responsabilidade do associado manter os dados pessoais e de contato atualizados.
A renovação da anuidade do IBAPE-SC é sempre em julho, com carência para pagamento até o dia 30 de setembro de cada ano. Caso não receba o boleto entre em contato urgentemente com a secretaria.
                                                                                                                                                                                           
Forma Pagamento: Boleto Bancário, gerado e enviado pela Secretaria do IBAPE-SC.

Gerar arquivo PDF desta ficha preenchida e enviar para IBAPE-SC, (com foto e assinatura)
NOME: ____________________________________________________CPF:______________        Formação Principal: ______________________________________ CREA/SC:______________
CONFEA:______________________________

Endereço:    __________________________________ Nº_______ Bairro___________________________Complemento:__________________CEP:_____-___ Cidade:_________________________ UF:_____ Celular:(___) _____________________ 
E-mail: _____________________________Telefone: (___) _____________________________ 
Instagram Profissional:_____________________________ 

Para conteúdo no site:
- ÁREA DE ATUAÇÃO: (no máximo 5 linhas informando os serviços que realiza - seja objetivo):

- xxxxxxx
- xxxxxxxxx
- xxxxxx
- xxxxxxxxx
- xxxxxx

- FORMAÇÃO TÉCNICA: (no máx. 5 linhas informando, Titulo, nome da escola, ano de Formação) 
- Título - formação principal (Exemplo)  Engenheiro Civil - UFSC – 1976

- Doutorado se houver
- Mestrado, se houver
- Pós- especialização, se houver
- outra formação especifica , cursos
Obs.: Anexar os seguintes documentos:-  Cópia Carteira Profissional do CREA, Pagamento da Anuidade do IBAPE/SC,  Curriculum Vitae, 1 Foto 3x4 .
Atenciosamente,

___________________________________     ________________________________________

Local e Data                                                                  Assinatura
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