Autorizacao de Débito Directo

Dados Pessoais

Nome Completo

Morada Completa Rua:

Cédigo Postal: Localidade:

Numero de Membro (se disponivel)

Dados Bancarios

NIB HEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
Ndmero de Entidade [1]ofo[8]1]3]

Identificacdo da Transferéncia
1. Indique a sua situagéo profissional 0 Activo (Quota anual de €40)

(por favor assinale opgao respectiva)
o Desempregado, Estudante, Reformado (Quota anual de €20)

2. Indique a regularidade da sua quota 0 Anual (Pagamento da quota anual numa tnica data)
(por favor assinale opgao respectiva)

o Semestral (Pagamento da quota anual dividida em 2 prestagdes iguais)

3. Pretende fazer algum donativo regularmente junto ao débito da quota? Se sim, indique valor:

€

(Nota: O valor acima assinalado em 3.) sera debitado da sua conta com a regularidade referida em 2.). Isto é: Se inserir o valor de €5 no campo 3, e em 2.) tiver optado por
um pagamento anual serdo debitados todos os anos o valor da quota anual e €5 adicionais respectivos ao donativo. Caso insira o valor de €5 no campo 3, e em 2.) tiver
optado por um pagamento semestral ser-lhe-& debitado duas vezes por ano o valor da quota semestral e €5 adicionais de donativo.)

Autorizac6es / Esclarecimentos

1. Eu autorizo a minha entidade bancéria a debitar a minha conta acima indicada, por sistema de débitos directos (SDD), a pedido
da Amnistia Internacional - Portugal, pelas importancias indicadas em 1.) e 3.) com a regularidade indicada em 2.);

2. Tenho conhecimento que caso alguma débito (efectuado por SDD) ndo cumpra as instrugdes aqui indicadas, terei um més para
reclamar junto da minha entidade bancéria, que me devolverd os montantes em causa. Caso este prazo tenha expirado terei
sempre oportunidade de contactar directamente a Amnistia Internacional, que, em caso de irregularidade, procederd a devolugdo
dos valores em causa;

3. Estou informado que os débitos poderao ser efectuados em datas distintas;

4. A Amnistia Internacional apenas podera alterar os montantes apés uma informagéo prévia;

5. Irei informar a minha entidade bancaria, bem como a Amnistia Internacional, por escrito caso pretende cancelar as instru¢des
aqui autorizadas;

(Data) (Assinatura - igual & dos registos bancarios)



