
Para se tornar associado do clube, por favor
1. Preencha todo o Formulário de Afiliação e assine-o.
2. Preencha todo o documento Dados de Pagamento e assine-o (página 3).
3. Envie ambos os documentos preenchidos e assinados ao diretor do clube.
4. Assinale aqui   se você usar alguma tecnologia assistiva (como um leitor de tela) para ver seus materiais educacionais.

Em caso de dúvidas, entre em contato com membership@toastmasters.org.

Club Information | Informações do Clube 
Esta seção é preenchida por um diretor do clube.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Club number | Número do clube  Club name | Nome do clube Club city | Cidade do clube

Applicant Information | Informações do Candidato
Essa seção é preenchida pelo candidato. 

_________________________________________________________________________________________
Last name/Surname | Sobrenome First name | Nome Middle name | Segundo nome

A revista Toastmaster mensal será enviada para o seguinte endereço:

_________________________________________________________________________________________
Organization/In care of | Empresa/Aos cuidados de 

_________________________________________________________________________________________
Address line 1 | Linha 1 de endereço (limite de 35 caracteres)

_________________________________________________________________________________________
Address line 2 | Linha 2 de endereço (limite de 35 caracteres)

_________________________________________________________________________________________
City | Cidade State or province | Estado

_________________________________________________________________________________________
Country | País Postal code | Código Postal (CEP)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Home phone number | Telefone residencial Mobile phone number | Telefone celular  Email address | Endereço de e-mail

Date my membership began | 
Data em que minha afiliação começou: ____________________________________
 Month | Mês            Year | Ano
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International Fees and Dues | 
Taxas e quotizações internacionais (da linha 4 acima)
Club new member fee | 
Taxa de admissão de novo associado do clube

Club dues | Quotizações do clube 

Total payment to club | Pagamento total ao clube

Toastmasters International Dues and Fees | Taxa de admissão e quotizações do Toastmasters International
Essa sessão é preenchida pelo candidato com a ajuda de um diretor do clube. Quotizações e taxas são pagas antecipadamente e não são reembolsáveis nem transferíveis 
de um associado para outro. 

1. New member fee | 

Taxa de admissão de novo associado (20 USD)                             ________________ USD

Paga somente pelos novos associados, essa taxa cobre o custo do primeiro trajeto  
educacional, da cópia on-line de O Navegador e do processamento de afiliação.

2. Membership dues | Quotizações de afiliação                         _______________ USD

Pagas duas vezes ao ano por todos os associados, as quotizações  
de afiliação são calculadas a partir do mês de início do associado:  

3. Sales Tax | Imposto sobre vendas  _______________ USD
Acesse www.toastmasters.org/sales-tax para determinar seu imposto sobre vendas. 

4. Total payment to Toastmasters International | 
Pagamento total ao Toastmasters International  _______________ USD

Total de 1, 2 e 3. 

 October | Outubro

 November | Novembro

 December | Dezembro

 January | Janeiro

 February | Fevereiro

 March | Março

ou   April | Abril

ou   May | Maio

ou   June | Junho

ou   July | Julho

ou   August | Agosto

ou   September | Setembro

 60,00 _________ USD
50,00 _________
 40,00 _________
 30,00 _________
 20,00 _________
 10,00 _________

Membership Type | Tipo de Afiliação
Esta seção é preenchida por um diretor do clube.

  New | Nova

  Dual | Dupla

   Transfer | Transferência 
(se o candidato estiver 
se transferindo de outro 
clube, preencha as 
quatro linhas abaixo.)

   Reinstated |  
Reintegração 
(interrupção da  
afiliação)

   Renewing |  
 Renovação (sem 
interrupção da  
afiliação)

_________________________________________
Date of transfer (MM/YYYY) | Data da transferência (MM/AAAA)

_________________________________________
Previous club name | Nome do clube anterior

_________________________________________
Previous club number | Número do clube anterior

_________________________________________
Member number | Número do associado

__________ USD 

__________ 

__________

__________

Membership Application &  
Payment Information

Formulário de Afiliação e
Dados de Pagamento

Membership Application | Formulário de Afiliação

  Male | Masculino    Female | Feminino    Non-binary | Não binário    Decline to respond | Recusar a responder

Club Dues and Fees Worksheet | 
Planilha de taxa de admissão e quotizações do clube
As quotizações do clube devem ser pagas diretamente a ele. 
A Sede Mundial não pode processar pagamentos de quotizações do clube.
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Member’s Agreement and Release | Acordo e Liberação pelo Associado
De acordo com minha vontade de assumir responsabilidade pessoal sobre minha conduta, individualmente e como associado de um clube Toastmasters, concordo 
em seguir os princípios contidos em A Promessa de um Toastmaster e nos “Toastmasters International Governing Documents” (Documentos de Governança que regem 
o Toastmasters International) e o meu clube. Abster-me-ei de qualquer forma de discriminação, perseguição, bullying, conduta depreciativa, ilegal ou não ética, e 
entendo que, se apresentar tal conduta, concordo em reembolsar ao Toastmasters International, meu clube ou outros clubes, ou outros indivíduos envolvidos com o 
Toastmasters, por quaisquer danos, perdas ou custos resultantes de minha conduta. Compreendendo que os programas Toastmasters são realizados por voluntários 
que não podem ser efetivamente selecionados ou supervisionados pelo Toastmasters International ou por seus clubes, eu libero e isento o Toastmasters International, 
seus clubes, órgãos diretivos, diretores, funcionários, agentes e representantes de qualquer responsabilidade por atos ou omissões intencionais ou negligentes de 
qualquer associado ou diretor do meu clube ou de outros clubes, ou de qualquer diretor do Toastmasters International. Caso surja algum tipo de conflito, concordo 
expressamente em resolver todos os litígios, queixas e encargos relativos ao Toastmasters International, aos distritos, aos clubes e aos associados do Toastmasters de 
acordo com o Protocol 3.0: Ethics and Conduct.
Ao enviar esta candidatura, concordo expressamente com o seguinte: 
 ■  A coleta, o uso e o processamento das informações pessoais que eu fornecer ao Toastmasters neste formulário de afiliação para fins de administração da 

organização, pagamento de minhas quotizações e inclusão de minhas informações de contato em um diretório de associados que será distribuído aos associados 
e colaboradores do Toastmasters. Também concordo com a coleta, o uso e o processamento das minhas informações pessoais coletadas pelo Toastmasters 
International por meio do site do Toastmasters e de comunicações eletrônicas. 

 ■ Que minhas informações podem ser acessadas e usadas pelo Toastmasters, seus colaboradores e agentes, seus diretores de distrito e diretores de clube. 
 ■ Que, ao enviar minhas informações pessoais ao Toastmasters, acessar o site do Toastmasters ou me comunicar com o Toastmasters, minhas informações possam 

ser acessadas e usadas pelo Toastmasters, por seus colaboradores e agentes, por diretores do distrito e por diretores do clube. Manter atualizada a página do meu 
perfil pessoal, localizada no site do Toastmasters International, em www.toastmasters.org/login, a fim de garantir que minhas informações pessoais de contato 
estejam sempre precisas e atuais. Entendo que a maioria dos dados solicitados nesta candidatura é necessária para fins administrativos e de planejamento.

Ocasionalmente, gostaríamos de contatá-lo para enviar detalhes de serviços e atualizações educacionais e organizacionais. Caso consinta que entremos em contato 
com você para essa finalidade, assinale a caixa abaixo correspondente ao método de contato preferido:     Mail | Correio             Email | E-mail   Phone | Telefone
Caso prefira não receber nossos comunicados não essenciais, assinale aqui
Para consultar nossa política de privacidade completa, você pode acessar www.toastmasters.org/footer/privacy-policy.

A Toastmaster’s Promise | A Promessa de um Toastmaster

Como associado do Toastmasters International e do meu clube, eu 
prometo

 �Participar das reuniões do clube com regularidade

 �Preparar todos os meus projetos dando sempre o meu melhor, 
baseando-os no programa educacional do Toastmasters

 �Preparar-me para cumprir com, e desempenhar bem, as funções a 
mim atribuídas na reunião

 �Apresentar avaliações úteis e construtivas aos colegas

 �Ajudar o clube a manter um ambiente positivo e acolhedor para 
que todos os associados possam aprender e crescer

 �Servir o meu clube como diretor quando designado a fazê-lo

 �Tratar meus colegas de clube e os nossos convidados com respeito 
e cortesia

 �Trazer convidados às reuniões do clube para que possam ver os 
benefícios que advêm de uma afiliação ao Toastmasters

 �Cumprir com as diretrizes e regras impostas pelos programas 
educacionais e programas de reconhecimento do Toastmasters

 �Agir segundo os valores fundamentais de integridade, respeito, 
serviço e excelência durante a realização de todas as atividades no 
Toastmasters

Verification of Applicant | Verificação do Candidato
By my signature below, I agree to the terms of A Toastmaster’s Promise and the Member’s 
Agreement and Release stated above and certify that I am 18 years of age or older, in compliance 
with the Toastmasters Club Constitution for Member Clubs of Toastmasters International.

I acknowledge that my electronic signature on this document is legally equivalent to my 
handwritten signature.

Eu, abaixo assinado, concordo com os termos de A Promessa de um Toastmaster e o Acordo e 
Liberação pelo Associado declarados acima e declaro que tenho mais de 18 anos de idade  
(em conformidade com a Toastmasters Club Constitution for Clubs of Toastmasters International).

Reconheço que minha assinatura eletrônica neste documento é legalmente equivalente à minha 
assinatura manuscrita.

Verification of Club Officer | Verificação do Diretor do Clube
I confirm that a complete membership application, including both the signature of the new 
member and that of a club officer, is on file with the club and will be retained by the club.

By my signature below, I certify that this individual has joined the Toastmasters club identified. As 
a club, we will ensure that this member receives proper orientation and mentoring.

I acknowledge that my electronic signature on this document is legally equivalent to my 
handwritten signature.

Confirmo que um formulário de afiliação completo, incluindo a assinatura do novo associado 
e a assinatura de um diretor do clube, está arquivado no clube e será retido pelo clube.

Eu, abaixo assinado, certifico que este indivíduo se afiliou ao clube Toastmasters identificado. 
Como clube, garantiremos que este associado receberá orientação e mentoria adequadas.

Reconheço que minha assinatura eletrônica neste documento é legalmente equivalente à 
minha assinatura manuscrita.

___________________________________________________________________
Club officer’s signature | Assinatura do diretor do clube     Date (MM/DD/YYYY)| Data (DD/MM/AAAA)

Para que esta candidatura seja válida, ambas as assinaturas são necessárias.
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___________________________________________________________________
Applicant’s signature | Assinatura do candidato                  Date (MM/DD/YYYY)| Data (DD/MM/AAAA)

Sponsor of New, Reinstated or Dual Member | Padrinho de associado – novo, reintegrado ou duplo 
Associados transferidos ou efetuando renovação não são elegíveis a apadrinhamento. Esta seção é preenchida por um diretor do clube. O 
sobrenome do padrinho e o número do associado são campos obrigatórios.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Sponsor’s last name/surname | Sobrenome do padrinho                                Sponsor’s first name | Nome do padrinho              Sponsor’s member number | Número de associado do padrinho 

http://www.toastmasters.org/login
www.toastmasters.org/footer/privacy-policy


  MasterCard

  Visa

  AMEX

  Discover

___________________________________________________________USD
Amount | Quantia 

______________________________________________________________
Card number | Número do cartão 

______________________________________________________________
Expiration date | Data de validade

______________________________________________________________
 Name on Card | Nome no cartão

______________________________________________________________
Signature | Assinatura

   Check or money order | Cheque ou transferência bancária 

O cheque ou a transferência bancária deve ser para fundos 
americanos sacáveis em um banco americano. 

___________________________________________________USD
Amount | Quantia

___________________________________________________
Check or money order number |  
Número do cheque ou da transferência bancária

  Other | Outro

______________________________________________________
Other | Outro

O diretor do clube deve seguir as instruções abaixo quando os documentos Formulário de Afiliação e Dados de Pagamento forem recebidos.
1. Assine e date o Formulário de Afiliação.
2.  Envie os documentos Formulário de Afiliação e Dados de Pagamento para www.toastmasters.org/clubcentral. Você também pode 

enviar os documentos para o Clube e Suporte aos Associados: Toastmasters International, 9127 S. Jamaica St., Suite 400, Englewood, CO 80112, 
U.S.A., ou pelo fax +1 303-799-7753. Por favor, use apenas um dos métodos para evitar duplicidade. Se o associado estiver sendo transferido, o 
formulário deve ser enviado para Sede Mundial por e-mail, correio ou fax.

3.  Após receber a confirmação que a Toastmasters International recebeu e processou os documentos Formulário de Afiliação e Dados de 
Pagamento, o diretor do clube deve:

    a.  Arquivar o Formulário de Afiliação do candidato com outros documentos do clube. Durante o arquivamento, o formulário deve ser mantido 
em local seguro, como em uma caixa trancada, ou destruído assim que uma cópia digital for feita. Cabe ao seu clube ou às diretrizes de 
privacidade do país determinar quanto tempo o formulário deve ser arquivado.

    b.  Destruir imediatamente o documento Dados de Pagamento do candidato (página 3) e quaisquer outras cópias que estejam na posse do 
clube ou do diretor do clube, incluindo todas as cópias eletrônicas.

Payment Method to Toastmasters International | Método de Pagamento à Toastmasters International
Esta seção é preenchida pelo candidato e é destinada apenas ao pagamento à Sede Mundial (o valor listado na linha 4 da página 1).  A Sede Mundial 
não coleta quotas de clube.

Item pt-BR800  Rev. 08/2023 Página 3

Payment Information | Dados de Pagamento

  Check box if Billing Address is the same as Shipping Address | Assinale se os endereços de cobrança e de entrega forem iguais
 

______________________________________________________________________________________________________________________________________
Address line 1 | Linha de endereço 1

______________________________________________________________________________________________________________________________________
Address line 2 | Linha de endereço 2 

______________________________________________________________________________________________________________________________________
City | Cidade                                                    State or province | Estado

______________________________________________________________________________________________________________________________________
Country | País                                                    Postal code | Código postal (CEP) 

http://www.toastmasters.org/clubcentral
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