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£ BANCO LOCAL DE VOLUNTARIADO DE SINTRA
<3 APRESENTAGAO DE PROJETO POR ORGANIZAGAO
SINTRA
REG® SM

Exm®° Sr. Presidente da Camara Municipal de Sintra

Solicito a insercdo do presente projeto no Banco Local de Voluntariado de Sintra. Declaro tomar conhecimento e

aceitar as mengdes referentes ao Direito a Informacéo constantes do final do presente formulario.

1. Identificacéo Projeto n°
(Designacéo da Entidade/Organizacéo) n © Contrib. ,

com sede na (Rua, Av.)
(n%lote) , (andar) , (localidade) , (cod.

postal) - , Freguesia de , com

o telefone n° , telemodvel n° fax n° e-

mail
Site (WWW):
1.1. Natureza da Entidade /Organizacéo (escolher uma)

Centro de Convivio

Cooperativa -] | Casado Povo

Associacao Juvenil - Cruz Vermelha Portuguesa Associacéo de Imigrantes

Associacao de Solidariedade
Social

Irmandade de Misericordia | -

Unido/Federagdo/Confederacdo

Associacdo de Voluntérios Associagdo de Socorros Matuos/
de Acdo Social mutualidade

Fundag&o de Solidariedade
Social

ONG de Desenvolvimento

Organizacao Religiosa Voluntarios

Associacao de Pais - Centro de Saude

Grupo/Clube Desportivo

Ooo o ooo
Ooo o ooo

Associacao Recreativa,
Cultural e Desportiva

ONG de Ambiente ONG de Defesa do Patriménio

L]
L]
L]
Centro Paroquial / -[] |Associacdo de Bombeiros
L]
L]
L]

Associacdo de Estudantes | - Outra (especificar)

1.2. Pessoa de Contacto para o projeto

(nome):

(funcdo):

2. Descrigéo da Instituicéo (Objetivos, Linhas Orientadoras, juntar copia de Estatutos se possivel)

Departamento de Solidariedade e Inovacdo Social
Divisdo de Saude e Agdo Social - Banco Local de Voluntariado de Sintra
Rua. Dr. Alvaro de Vasconcelos, n° 8 - 1° Portela de Sintra - 2710-420 SINTRA
Telefone: 21 923 60 10/21 9236008 Fax: 21 9236038 e-mail: blvoluntariado@cm-sintra.pt
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3. Nome do Projeto de Voluntariado

4. Objetivos do Projeto de Voluntariado

5. Descrigdo Sumaria do Projeto de Voluntariado

5.1. Local de Realizagdo do Projeto
Morada:

Localidade: Cddigo Postal -

6. Dominios da Area de Intervencdo do Projeto de Voluntariado (escolha maltipla)

Apoio e Solidariedade Social -] | Emprego e Formagéo Profissional -4
Atividade Culturais e Recreativas -] |Educagéo -
Ciéncia -] | Florestas -
Cultura - | Informacio / Prevencdo -
Defesa de Direitos de Grupos de Minorias -] |Protecdo de Patrimonio / Ambiente -
Desenvolvimento da Vida Associativa -] | Reabilitagio/Reinsercao social -
Desporto -] | saude -4

Departamento de Solidariedade e Inovacdo Social
Divisdo de Saude e Agdo Social - Banco Local de Voluntariado de Sintra
Rua. Dr. Alvaro de Vasconcelos, n° 8 - 1° Portela de Sintra - 2710-420 SINTRA
Telefone: 21 923 60 10/21 9236008 Fax: 21 9236038 e-mail: blvoluntariado@cm-sintra.pt




6. Dominios da Area de Intervencéo do Projeto de Voluntariado (escolha multipla) - Continuac&o
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Apoio a Atividades de Lazer e Tempos Livres [] | Exclusdo Social -
Apoio a Animais ] | Formag&o Profissional -
Apoio a Pessoas com Problemas de Satide 0 Humanizagio do Acesso aos Servicos Publicos -4
Apoio a Pessoas Portadoras de Deficiéncia ] Justiga (Apoio a Vitima; Reinsercdo Social; -
Direitos Humanos)

Bombeiros L] |Protecdo Civil -4
Cooperagéo para o Desenvolvimento [] | Reabilitagdo e Renovagéo de Areas Urbanas -
Desenvolvimento Comunitario [] | Recuperagéo do Patriménio Histérico/cultural -U
Outra Area de interesse (especificar)

7. Populagéo Alvo do Projeto (escolha maltipla):

Animais -] | Minorias Etnicas/Imigrantes -
Criancas -] | Mulheres -
Delinquentes -] | Pessoas com Deficiéncia -
Desempregados -[] |Portadores de uma Doenca -
Familias e Comunidades Carenciadas -] |Populagdo em geral -
Idosos -] | Reclusos/Ex-reclusos -
Internados em Hospitais -] | Sem Abrigo -
Jovens -] | Toxicodependentes -]

Outros (especificar)

8. Perfil dos Voluntérios a Integrar no Projeto

9.Grupo Etério (escolha multipla)

Menos de 20 Anos

Entre 20 a 30 Anos

Entre 31 a 45 Anos

Entre 46 a 65 Anos

Mais de 65 Anos

Ooooo

Departamento de Solidariedade e Inovacdo Social
Divisdo de Satide e Agdo Social - Banco Local de Voluntariado de Sintra
Rua. Dr. Alvaro de Vasconcelos, n° 8 - 1° Portela de Sintra - 2710-420 SINTRA

Telefone: 21 923 60 10/21 9236008 Fax: 21 9236038 e-mail: blvoluntariado@cm-sintra.pt
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10. Género

[1-M -F

11. HabilitagGes Literarias (escolher uma)

Sem Estudos - [_] 2° Ciclo (6°Ano) - []
1° Ciclo (4°Ano/ Classe) - [] 3° Ciclo (9°Ano) - []
Ensino Superior (escolher uma area) Ensino Secundario (12° Ano) - []
Animacéo -[] |Educacdo de Infancia |- [] | Marketing e Publicidade -]
Antropologia -[] | Educag&o Social -1 | Matematica -]
Arqueologia - | Enfermagem - | Medicina -]
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 -1 | Quimica -]
Cinema e Teatro -[] | Gestdo e Administragdo |- [] |Relagdes Internacionais -]
Comunicagio -[J | Geografia -[J | Secretariado -
Direito -] | Historia - [ | Servigo Social -
Economia - | Informéatica -] | Sociologia -
Educacéo Fisica e -0 ) -0 . -4
Desporto Linguas e Literatura Turismo
Educagdo Especial -] | Outro (especificar)
12. Dominio de Idiomas
Francés - |Inglées -1 |Espanhol -
Italiano -] | Alemao -] |Crioulo -
Lingua Gestual - | Outros (especificar)
13. Horarios em que necessitam de voluntarios

Manha Tarde Noite
Domingo
2% Feira
32 Feira
42 Feira
5% Feira
6% Feira
Sabado

Departamento de Solidariedade e Inovacdo Social
Divisdo de Saude e Agdo Social - Banco Local de Voluntariado de Sintra
Rua. Dr. Alvaro de Vasconcelos, n° 8 - 1° Portela de Sintra - 2710-420 SINTRA
Telefone: 21 923 60 10/21 9236008 Fax: 21 9236038 e-mail: blvoluntariado@cm-sintra.pt
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14. Ndmero Méaximo de Voluntarios a Encaminhar para a Entidade

15. Duracdo do Projeto

Data de Inicio do Projeto / / . Data de Termo do Projeto / /

Autorizo que as notificagdes referentes a este pedido sejam efetuadas por Via Eletrdnica para o enderego

Sintra, de de20

O Representante da Entidade/Organizacéo,

Instrucdes

| Notas: |

e Os presentes dados irdo ser objeto de tratamento informatico, tendo o titular dos dados os direito de informacéao
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 Informacao

e Responsavel pelo tratamento - Presidente da Camara

e Finalidades de tratamento - Tratamento informatico da apresentacdo de projeto de voluntariado no ambito do
Banco Local de Voluntariado de Sintra.

¢ Destinatarios ou categorias de destinatarios dos dados - servi¢co municipal interventor no processo.

e As respostas aos dados integrantes no formulario sdo obrigatorias sob pena de rejeigdo da inscricdo.

e Os dados disponibilizados podem ser, a todo o tempo, acedidos, eliminados ou alterados pelo interessado,
podendo este exercer o seu direito pessoalmente ou por escrito.

}“l/ RECIBO DE ENTREGA REG° SM
VA ot ASSUNTO: BANCO LOCAL DE VOLUNTARIADO DE SINTRA
Toluntariazo . Sintrs APRESENTACAO DE PROJECTO POR ORGANIZAGAO

Assinatura do Funcionario:

Categoria: Data : / /

Departamento de Solidariedade e Inovacdo Social
Divisdo de Saude e Agdo Social - Banco Local de Voluntariado de Sintra
Rua. Dr. Alvaro de Vasconcelos, n° 8 - 1° Portela de Sintra - 2710-420 SINTRA
Telefone: 21 923 60 10/21 9236008 Fax: 21 9236038 e-mail: blvoluntariado@cm-sintra.pt




