BANCO LOCAL DE

VOLUNTARIADO

ESTARREJA

L Y

FICHA DE INSCRICAO — ORGANIZACOES PROMOTORAS
Identificac&o da organizacéo

Nome:

Tipo de organizacao (IPSS, ONG, Associacdo, Fundacao, etc.)

Morada:

Cédigo Postal: - Localidade: Concelho:

NIF/NIPC: N.° de Identificacdo Civil: Validade: / /
Telefone: Telemovel: Email:

Areas de Intervencao:

[] Acéo Social [] Ambiente [] Cultura
[] Desporto [] Educagéo [] Patriménio
[] saude [] Outra. Qual?

Pessoa responsavel pelo voluntariado na organizacéo

Nome:
Funcéo/Cargo:

Telefone: Telemovel: Email:
Voluntariado na organizacéo

Populagdo-alvo da atividade voluntaria (criangas, jovens, adultos, pessoas idosas, populagdo em geral):
Local para a realiza¢é@o da atividade voluntaria:

Areas da atividade voluntéaria e atividades a desempenhar pela/o voluntaria/o:
[] Acéo Social Descrig&o:

] Ambiente Descricio:
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[] Cultura Descrigao:

[] Desporto Descrig&o:
[] Educacao Descrig3o:
[] Patrimonio Descrigao:
[ ] Saude Descrig&o:

Horarios em que necessitam de voluntarios (referir n.° de horas em cada periodo):

2.2 Feira 3.2 Feira 4.2 Feira 5.2 Feira 6.2 Feira Sébado Domingo

Manha

Tarde

Numero maximo de voluntarios a encaminhar para a organizagao:

Referéncias gerais do perfil do(s) voluntario(s)

Grupo etério: Género: (1M OF

Formacao/Habilitagbes Literarias:
Experiéncia anterior em integracao de voluntariados (quando aplicavel)

Numero de anos de experiéncia: Numero de voluntarios integrados:

Area(s):

Termos de Aceitacéo

Declaro que, ao abrigo do Regulamento Geral de Prote¢cdo de Dados Pessoais, dou o meu consentimento de forma
livre, especifica e informada, para o tratamento dos dados pessoais acima recolhidos, para as finalidades expressas na
presente ficha de candidatura (inscricdo no Banco Local de Voluntariado de Estarreja — BLVE).

Enquanto titular dos dados pessoais, tenho conhecimento que, a qualquer momento, poderei retirar 0 consentimento
agora facultado, bem como poderei exercer os direitos de acesso, portabilidade, apagamento, retificacdo, oposi¢éo e
alteracdo, junto da Divisdo de Educacédo e Desenvolvimento Social da Camara Municipal de Estarreja como responsavel
pelo tratamento dos dados recolhidos, através do email: blve@cm-estarreja.pt.

Autorizo que os dados pessoais recolhidos sejam tratados informaticamente e se destinem a introducdo da base de
dados do BLVE: [] Sim [] N&o

O representante da organizagéo: Data: / /
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