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FORMULARIO

Eu, abaixo-assinado, solicito a inscricdo na Associa¢do de Antigos Deputados do Parlamento Europeu.
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QUOTA ANUAL - Inscrigoes para 2025

Em conformidade com o artigo 7.2 dos Estatutos da AAD, «o montante da quota anual é fixado anualmente
para o ano seguinte pela Assembleia Geral Ordinaria (...)».

Nos termos do artigo 5.2 dos Estatutos da AAD, os pedidos de adesdo tém de ser aprovados pelo Conselho de
Administracdo da AAD. N3o proceda ao pagamento da sua quota anual antes de receber uma mensagem
eletrénica confirmando que o seu pedido de adesdo foi aprovado.

Para 2025, a quota de membro é a indicada a seguir. Assinale o montante que corresponde a sua op¢ao:

O Inscricdo entre 1 de janeiro e 29 de abril: 100 €;

[ Inscrigcdo apds 30 de abril: 60 €;

[ Inscricdo apds 30 de setembro: 40 €.

Pode proceder ao pagamento da quota anual mediante transferéncia para a conta «Association of the

Former Members of the
European Parliament» no KBC Bank, sucursal Marnix: IBAN: BEO6 4246 1107 1122 / BIC: KREDBEBB.
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Indique o seu nome e o objeto da transferéncia, especialmente se efetuar uma transferéncia nacional ou
internacional de uma conta bancaria que ndo seja a sua.

Indigue como pretende pagar as suas futuras quotas anuais de 100 €:

1.0 Procederei ao pagamento da quota anual mediante transferéncia para a conta «Association of the
Former Members of the
European Parliament» no KBC Bank, sucursal Marnix: IBAN: BE06 4246 1107 1122 / BIC: KREDBEBB.

2.0 Pagareiaminha contribuicdo por ordem permanente em euros (SEPA) ao meu banco. Enviarei ao meu
banco a ordem de pagamento de 100 €, com uma periodicidade anual e numa data especifica (antes
da Assembleia-Geral Ordinaria) para a conta «Association of the Former Members of the European
Parliament» no KBC Bank, sucursal Marnix: IBAN: BEO6 424611071122 / BIC: KREDBEBB.

3.0 Procederei ao pagamento da quota anual por cartdo de crédito; ser-me-a facultado o acesso ao
sistema de pagamento em linha
no sitio web da AAD (seccdo acessivel apenas aos membros da AAD) assim que o meu pedido de
adesdo for aceite e me forem atribuidos um nome de utilizador e uma senha.

4.0 (Se aplicavel) Solicito o envio de um formulario para a deducdo do montante da minha quota anual
da pensao recebida a titulo do regime de pensao complementar voluntario do Parlamento Europeu.
Estou ciente de que este método de pagamento ndo estd disponivel para as pensdes pagas pela
Comissdo Europeia ao abrigo do Estatuto dos Deputados ao Parlamento Europeu, mas apenas para
os deputados titulares de uma pensdo do regime voluntario anterior a 2009.

O REGULAMENTO (UE) 2016/679 (REGULAMENTO GERAL SOBRE A PROTECAO DE DADOQS) entrou
em vigor em 25 de maio de 2018

Ao filiar-se na AAD, V. Ex.2 autoriza a Associacao a recolher e conservar os seus dados pessoais e a inclui-los
na lista de contactos da AAD, com o objetivo de facilitar a sua interagdo com outros membros da Associacgdo.

Autoriza igualmente a AAD a enviar-lhe comunica¢®es regulares para lhe permitir conhecer outros membros
da AAD, para |Ihe enviar os boletins informativos e outras informac¢des da AAD, para o informar sobre as
atividades e os programas em matéria de democracia parlamentar realizados pela Associagao, bem como para
divulgar informagdes sobre o funcionamento da Unido Europeia.

De acordo com o Regulamento Geral sobre a Prote¢do de Dados (RGPD), de 2018, relativo a prote¢do dos
dados pessoais, a AAD compromete-se a ndo divulgar, transmitir ou partilhar os seus dados pessoais com
outras entidades, empresas ou organizagdes. A AAD pode partilhar dados sobre a experiéncia e os
conhecimentos dos seus membros com o Parlamento Europeu ou a OSCE (Organizagdo para a Seguranga e a
Cooperacdo na Europa) / OEDHIR (Gabinete das InstituicGes Democréticas e dos Direitos Humanos) para os
associar a atividades de apoio a democracia e de observagao eleitoral.

Em conformidade com as disposicdes em matéria de direitos de imagem, V. Ex.2 autoriza igualmente a AAD a
utilizar a sua imagem e a retocar, reproduzir e divulgar ao publico as fotografias e videos realizados durante
eventos, visitas e programas da AAD no quadro das suas publicag¢oes.

Caso sejam fornecidos a AAD dados bancarios para reembolsos relacionados com a participacdo do membro
numa das atividades da Associacdo, esses dados serdo apagados apos a realizagcdo do reembolso.

Para conhecer e exercer os seus direitos, incluindo a retirada do consentimento para a utilizacdo dos dados
recolhidos através do presente formuldrio, V. Ex.2 pode enviar um e-mail ao seguinte endereco:
formermembers@europarl.europa.eu
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ESTATUTOS DA AAD

Tenha em atenc¢do que, nos termos do artigo 5.2 dos Estatutos da AAD, «com a sua aprovacdo, o membro
reconhece a sua adesdo aos presentes Estatutos e compromete-se a respeita-los e a respeitar o regulamento
interno emitido pela Associacdo».

Cada novo/a deputado/a deve ler e aprovar os Estatutos da AAD assinando este formuldrio.
Os Estatutos estdo disponiveis em:
https://www.formermembers.eu/about-us/about-us-governance/about-us-statutes/

[0 Aceito e comprometo-me a pagar a quota exigida se o Conselho de Administracdo da AAD aceitar a minha
candidatura.

O Adiro aos Estatutos da AAD e comprometo-me a respeita-los.

RESCISAO DA FILIACAO

Enguanto ndo for posto termo a filiagdo mediante pedido de rescisdo, a quota deve ser paga.
Os membros da AAD que pretendam rescindir a sua filiacdo devem enviar um pedido por escrito ao
secretariado da AAD até 31 de janeiro, caso contrdrio a quota devera ser paga.
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