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Atesto que as informações contidas no formulário Ficha de Cliente são exactas e verdadeiras e aceito que a abertura e movimentação da minha conta está sujeita às 
Condições Gerais de Abertura de Conta e Produtos e Serviços associados à Standard Invest S.D.V.M. (SU) S.A de que recebi uma cópia. Declaro que tomei 
conhecimento e aceito as Condições Gerais de Abertura de Conta Custódia e Produtos e Serviços Associados.
A presente proposta de adesão a Produtos e Serviços não vincula a Sociedade à respectiva aceitação, reservando-se a sociedade no direito de a recusar de 
acordo com os seus sigilosos critérios Comerciais.
Atesto saber que os dados que forneço neste formulário se destinam a Standard Invest S.D.V.M (SU) S.A, que poderá processá-los automaticamente e a quem 
concedo autorização para os confirmar junto de outras instituições mas sempre com escrupuloso respeito pelas regras aplicáveis. 
O(s) Titular(es) autoriza(am) a Standard Invest S.D.V.M (SU) S.A ou qualquer outra entidade jurídica para tratamento dos seus dados para a realização de acções de 
marketing ou pesquisas de mercado através de telefone, telecópia, correio electrónico, SMS - “ Short Message Service”, ou através da utilização de sistemas 
automáticos com mensagens vocais pré-gravadas. Caso não autorize, por favor assinale aqui
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