BANCO LOCAL DE

VOLUNTARIADO

ESTARREJA

LAY

FICHA DE INSCRICAO — VOLUNTARIO/A

Dados de identificacao

Nome:

Idade: Data de Nascimento: / / Sexo: Estado civil:

Morada:

Cédigo Postal: - Localidade: Concelho:

Telefone/Telemovel: Email:

Habilitacbes literarias:

Situac&o profissional: [ ] Estudante [] Empregado/a [] Desempregado/a
[] Outra, qual?

Se empregada/o, indique a sua profissao:

Formacéao:

Outras competéncias (lingua gestual, informatica, outros idiomas, etc.):

BI/ Cartdo de Cidadao: Numero de Identifica¢do Fiscal:
Experiéncia anterior em voluntariado

Tem alguma formacéo especifica na area do voluntariado?
sim ] Nao [] Se sim, qual?

E ou ja foi voluntario noutra organizag&o?

Sim [] N&o [] Se sim:

Qual(ais) a(s) organizacéo(des):

Qual o periodo de tempo?

Que funcdo(bes) desempenhou?
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Informacé&o sobre o/a voluntario/a

Indique a principal ou principais motivacfes que a/o levam a inscrever no Banco Local de Voluntariado:

Area(s) de interesse:  [] Agéo Social [ ] Ambiente [] Educagéo
[] Cultura [] Desporto [] Saude
[] Patriménio [] Outra, qual?

Dentro da(s) area(s) de interesse, com que tipo de publico e faixa etaria gostaria de trabalhar?

Que tipo de atividade(s) gostaria de desenvolver/colaborar enquanto voluntério/a:

Disponibilidade para a pratica de voluntariado

Com que periodicidade pretende exercer voluntariado?
[] Semanalmente [] Quinzenalmente [] Mensalmente

[] Pontualmente [] Outra, qual?

Disponibilidade horaria:

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

Manha

Tarde

Termos de Aceitacéo

Declaro que, ao abrigo do Regulamento Geral de Protecdo 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, oposicdo 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 introdugdo da base de
dados do BLVE: [] Sim [] N&o

Assinatura: Data: / /

“diii PO VEL PR CoAEA CAMARA MUNICIPAL DE ESTARREJA T +351234 840 600 PAG. 02/ 02
3 6. |1 ° e e | PRACA FRANCISCO BARBOSA F +351234 840 607
\k D | SUss | prijossr APARTADO 132 GERAL@CM-ESTARREJA.PT | MoD.PAS.038/01

certificagdo
screditada
==IRc

3864-909 ESTARREJA NIPC 501190 082 WWW.CM-ESTARREJA.PT


mailto:blve@cm-estarreja.pt

