% IC IATE CLUBE
DE CAIOBA
FORMULARIO DE RECADASTRAMENTO

Atendendo determinagbes Estatutarias e da Diretoria, por este instrumento,
solicito que seja realizado o meu recadastramento junto ao quadro social do Iate
Clube de Caioba.

Associado:

Matricula: CPF:
Conjuge:
Demais dependentes (com cpf) :

Enderecgo: no
Cep: Cidade: UF:
Email:

Telefone (WhatsApp):

Ao assinar o presente formulario, declaro que as informacbes nele prestadas sdo
verdadeiras, completas e atualizadas, comprometendo-me a comunicar ao Iate Clube
de Caioba qualquer alteracdo dos dados cadastrais ora informados.

Declaro ciéncia, ainda, que o endereco fisico, o endereco eletronico (e-mail) e o
numero de telefone e WhatsApp informados poderao ser utilizados pelo Iate Clube
de Caioba para o envio de comunicagoes relacionadas a minha condicdo de associado,
incluindo avisos, convocagdes, notificacdes, intimacdes, boletos, cobrancas,
documentos, informacdes administrativas e demais comunicagdes institucionais
pertinentes a relagdo associativa, ndo podendo o Clube ser responsabilizado por
prejuizos decorrentes da auséncia de atualizagdo cadastral.

Estou ciente de que os dados pessoais constantes deste formulario serdo tratados
pelo Iate Clube de Caioba para as finalidades de atualizagdo cadastral, administracdo
da relacao associativa, gestao do quadro social e de seus dependentes, cumprimento
das disposicOes estatutarias e regimentais, emissdo de documentos, realizacdo de
cobrangas, atendimento de obrigacGes legais e regulatérias, bem como para o
exercicio regular de direitos em processos administrativos ou judiciais, observadas
as disposicoes da Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais -
LGPD).

Curitiba, de de 2026

Assinatura do associado

Observagdo: Este formuldrio deverd ser encaminhado ao Iate Clube de Caioba
dentro dos prazos previamente divulgados, acompanhado de certiddo de casamento
ou de unido estavel, emitida ha no maximo 120 (cento e vinte) dias, quando
aplicavel, bem como de comprovante de residéncia atualizado.



