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BANCO LOCAL DE VOLUNTARIADO DE SINTRA
INSCRICAO DE VOLUNTARIO

REG° SM

Exm®° Sr. Presidente da Camara Municipal de Sintra

Solicito a inscricdo no Banco Local de Voluntariado de Sintra. Declaro tomar conhecimento e aceitar as mengdes

referentes ao Direito a Informacdo constantes do final do presente formuléario.

1. Dados Pessoais
(nome completo)

n° Contrib.
Cartdo de Cidaddo / BI n°

, (género) - [] - M [ - F, Data de Nascimento __ /  /

de (data) / / Arquivo de

Identificacéo. ou Passaporte n°

com morada na (Rua,

Av®)

(n%lote) ,

(andar) , (localidade)

, (c6d.postal) -

, Freguesia de

, com

o telefone n° , telemovel n°

fax n°

e-mail

. Carta de condugéo - [] - Sim [] - N&o .

2. HabilitacGes Literarias (escolher uma)

Sem Estudos - []

2° Ciclo (6°Ano) - []

1° Ciclo (4°Ano/ Classe) - []

39 Ciclo (9°Ano) - []

Ensino Superior (escolher uma area)

Ensino Secundario (12° Ano) - []

Animagéo -] | Educagdo de Infancia - [ | Marketing e Publicidade -
Antropologia -] | Educag&o Social -] | Matematica -
Arqueologia -0 Enfermagem -0 Medicina -0
Arquitetura -0 | Engenharia -[J | Medicina Fisica e de -4
Reabilitacdo

Avrtes Plésticas e Design |- [] | Ensino Bésico -] | Oceanografia -
Biologia -] |Farmécia -] |Outros Cursos na area da sadde |- []
Ciéncias da Comunicagdo |- [] |Filosofia -] | Psicologia -
Ciéncias da Educacio -] |Fisica -] | Quimica -
Cinema e Teatro -] | Gestéo e Administragdo |- [] |Relagdes Internacionais -]
Comunicagio - | Geografia - | Secretariado -]
Direito - [ Historia - [Servigo Social -]
Economia -] | Informética -] |Sociologia -
Educagéo Fisica e -] ) -0 . -O
Desporto Linguas e Literatura Turismo

Educacdo Especial -] | Outro (especificar)
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3. Profissao:

4. Outras Competéncias

5. Experiéncias Anteriores em Voluntariado - [ - Sim [] - N&o

5.1. Institui¢o:

Tarefas desenvolvidas:

Por quanto tempo desenvolveu a acdo - Dias: Semanas: Meses

Instituicdo:

Tarefas desenvolvidas:

Por quanto tempo desenvolveu a agéo - Dias: Semanas: Meses

5.2. Instituico:

Tarefas desenvolvidas:

Por quanto tempo desenvolveu a acéo - Dias: Semanas: Meses

Instituigdo:

Tarefas desenvolvidas:

Por quanto tempo desenvolveu a acéo - Dias: Semanas: Meses

6. Area de Interesse (escolha maltipla)

Apoio a animais -] |Educagéo -
Apoio a Atividades de Lazer e Tempos Livres -] | Exclusdo Social -
Atividades Culturais e Recreativas -] |Emprego e Formagéo Profissional -
Apoio e Solidariedade Social -] | Formag&o Profissional -
Apoio a Pessoas Portadoras de Deficiéncia -] |Florestas -]
Apoio a Pessoas com Problemas de Saude - | Informagio / Prevencgdo -
Bombeiros 0 Justica (Apoio a Vitima; Reinsercdo Social; Direitos 0
Humanos)
Cultura -] | Humanizagio do Acesso aos Servicos Publicos -4
Ciéncia -] |Protecdo de Patrimonio / Ambiente -]
Cooperagéo para o Desenvolvimento -] |Protego Civil -
Defesa de Direitos de Grupos de Minorias -] | Reabilitagio/Reinserc¢ao Social -]
Desporto -] | Recuperagéo do Patriménio Histrico/cultural -
Desenvolvimento Comunitario -[] | Reabilitacdo e Renovacao de Avreas Urbanas 0
Desenvolvimento da Vida Associativa -[] | sadde -
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7. Com que Publico Gostaria de Trabalhar (escolha multipla):

Apoio a Animais -] | Mulheres -]
Criancas -] | Minorias Etnicas/Imigrantes -]
Delinquentes -] | Pessoas com Deficiéncia -
Desempregados -] | Populagio em geral -4
Familias e Comunidades Carenciadas -] | Portadores de uma Doenca -
Idosos -] | Reclusos/Ex-reclusos -
Internados em Hospitais -1 | Sem Abrigo -
Jovens -] | Toxicodependentes -
Outros (especificar)
8. Quanto tempo é que disponibiliza para o exercicio do voluntariado? (escolha maltipla):
Manha Tarde Noite
Domingo
2% Feira
3% Feira
4 Feira
5% Feira
62 Feira
Séabado
9. Dominio de Idiomas
Francés -1 |Inglés -] |Espanhol -4
Italiano -] | Alemdo -] |Crioulo -]
Lingua gestual - [] Outros (especificar)
Esta disponivel a partir de que data / / . Esta disponivel até que data / /
Autorizo que as notificagdes referentes a este pedido sejam efetuadas por Via Eletrénica para o enderego
@
Sintra, de de20
O Requerente,
\ n RECIBO DE ENTREGA REG° SM
3” A— ASSUNTO: BANCO LOCAL DE VOLUNTARIADO DE SINTRA
Voluntariao . Sintrs INSCRICAO DE VOLUNTARIO

Assinatura do Funcionario :

Categoria : Data : / /
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Instrucoes

| Notas:

Os presentes dados irdo ser objeto de tratamento informatico, tendo o titular dos dados o direito de informacao
nos termos do n°1 e 2 do art® 10° da Lei 67/98 de 26.10.1998, a qual transpde para a ordem juridica interna a
Diretiva n° 95/46/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de Outubro de 1995, relativa a protecdo das
pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulacdo desses dados - Lei da
Protecdo de Dados Pessoais.

Direito a Informacéo
Responsavel pelo tratamento - Presidente da Camara
Finalidades de tratamento - Tratamento informatico do processo do voluntario no ambito do Banco Local de
Voluntariado de Sintra.
Destinatarios ou categorias de destinatarios dos dados - servi¢co municipal interventor no processo.
As respostas aos dados integrantes no formulario s&o obrigatorias sob pena de rejei¢do da inscrigéo.
Os dados disponibilizados podem ser, a todo o tempo, acedidos, eliminados ou alterados pelo interessado,

podendo este exercer o seu direito pessoalmente, por escrito ou através da internet
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