FORMULARIO DE ADESAO A ASASTEL

)

ASASTEL
TITULAR
- Documentos necessarios (Digitalizados): RG e CPF / Comprovante de residéncia / Comprovante de vinculo com a TELOS, Grupo CLARO S.A
(EMBRATEL) e ASASTEL.
- Matricula (Preenchimento exclusivo da ASASTEL):
NOME:

NOME DA MAE:

DATA DE NASCIMENTO: NATURALIDADE: ESTADO CIVIL: SEXO: |:| M |:| F
ENDERECO RESIDENCIAL: BAIRRO: MUNICIPIO: UF:
CEP: TEL RESIDENCIAL: CELULAR: CPF:

() ()
E-MAIL: RG: ORGAO EXP.

TIPO DE ASSOCIADO: (Assinale abaixo)

DAPOSENTADO |:| PENSIONISTA DPARTICIPANTE EMPREGADO NAO |:| EX-EMPREGADO
TELOS PARTICIPANTE TELOS/GRUPO
DA TELOS CLARO (EMBRATEL) /ASASTEL
NAO TITULAR

- Grau de parentesco permitido: Conjuge, pai, mée, filhos, netos, irméos, sobrinhos, enteados, genros, noras e cunhados.
- Documentos necessarios (Digitalizados): RG e CPF / Comprovante de residéncia;
Comprovantes de parentesco, caso necessario (Digitalizados): Certiddes de casamento, nascimento e RG/CPF.

NOME: CPF: PARENTESCO: DATA DE NASCIMENTO:

NOME DA MAE: E-MAIL

ENDERECO RESIDENCIAL: BAIRRO: MUNICIPIO: UF:
ADESAO

e A subscricdo a esta Adesdo compreende a aceitacdo do Estatuto Social da ASASTEL, do seu Regimento Interno e de todas as condicOes
gerais dispostas, inerentes e divulgadas pela ASASTEL. Todas as informag@es preenchidas e fornecidas sdo de inteira responsabilidade do
Associado Titular, sob pena de incidéncia das implicacGes legais pertinentes.

e O Associado Titular que seja Assistido da Fundacdo TELOS, autoriza a consignagdo na sua renda mensal global (TELOS + INSS) do valor
correspondente a contribuicdo social. Aposentado: valor a ser pago de 0,6% sobre a renda global de beneficio; Pensionista: valor a ser pago
de 0,3% sobre a renda global de beneficio; Participante TELOS: valor a ser pago de 0,6% sobre o salario de contribui¢do para a TELOS;
N&o Participante TELOS / Ex-empregado TELOS, Grupo CLARO/EMBRATEL, ASASTEL.: valor a ser cobrado por boleto bancério. A
quantia maxima de desconto ou cobranca € estabelecida anualmente pelo Conselho Deliberativo da ASASTEL (CODEL) e divulgada nas
midias de comunicacdo da ASASTEL.

e A ASASTEL, de acordo com a legislacdo vigente e com intuito de oportunizar a adesdo de seus Associados Titulares e N&o Titulares a
contrato coletivo de plano de saide ou contrato/convénio de plano de previdéncia privada familiar, apenas atua como pessoa juridica
contratante, na qualidade de Instituidora, ndo havendo qualquer responsabilidade pela efetiva prestacéo de assisténcia médica e hospitalar
oferecida pela Operadora de Plano de Salde contratada pela Administradora de Beneficio definida ou de prestagdo do plano de beneficio
previdenciario familiar disponibilizado pela Entidade definida;

e A ASASTEL, é autorizado a utilizacio de imagem para promogcao/divulgacao institucional, além de ser permitido manter, tratar e utilizar os
dados pessoais do Titular e N&do Titular, durante todo o periodo de adesdo para as finalidades relacionadas na Politica de Privacidade e Uso
de Dados da ASASTEL, disponivel no sitio da ASASTEL. E, ainda, ap6s o término da ades&o para cumprimento de obrigacéo legal ou
impostas por 6rgéos de fiscalizacdo, nos termos do artigo 16 da Lei n° 13.709/2018, afirmando o compromisso e cumprimento dos termos da
Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais - LGPD.

, de de 20 .

ST ]

Assinatura do Proponente Responsa eI}—I:)iréfo?-Presidente da ASASTEL

Os termos do Estatuto Social, do Regimento Interno e da Politica da LGPD estdo disponiveis no nosso site: www.asastel.org.br
Av. Pres. Vargas, 290 9° andar — Rio de Janeiro — RJ CEP: 20.091-060 Telefone: (21) 2283-3070/ 0800 0003390 (Demais localidades com exce¢éo do RJ)
E-mail: asastel@asastel.org.br / Instagram: @asastelassociacao / Facebook: Asastel
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