BANCO LOCAL DE VOLUNTARIADO DE SINES

Inscricao de Voluntario

Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Sines,

Solicito a inscricao no Banco Local de Voluntariado de Sines. Declaro tomar conhecimento e
aceitar as mencoes referentes ao Direito a Informacdo constantes no final do presente
formulario.

1. Dados pessoais

(nome completo)

(género): F [ ] M []; Data de Nascimento: / /

N.° Contribuinte: , Cartao de Cidadao/BI n.°: ;
De (data): / / ; Arquivo de identificacao: ;
Morada: ;
Cod. Postal: - ; telefone n.°: ; Telemovel: ;
e-mail: ; carta de conducao: Sim [_] Nao []

2. Habilitagées Literarias

Sem estudos [ ]  1° Ciclo(4° ano/classe) [] 2° ciclo(6° ano) [] 3° ciclo(9° ano) []

Ensino secundario [ ] Ensino Superior [] area:

3. Profissao

Experiéncia profissional:

Situacao face ao emprego:
Empregado por conta de outrem [_] Empregado por conta propria []
Desempregado [] Reformado [] Estudante []

Outras competéncias:
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4. Areas de Interesse (escolha multipla)

Atividades de lazer e tempos livres [] Atividades culturais e recreativas [_]

Apoio e solidariedade social [] Apoio a pessoas portadoras de deficiéncia []
Apoio a pessoas com problemas de salide [ ] Desenvolvimento comunitario []

Educacao [] Exclusao social [] Desporto [] Saude []
Protecao de patriménio/ambiente [] Recuperacao do patrimoénio historico/cultural []

5. Quanto tempo é que disponibiliza para o exercicio do voluntariado? (indique o

numero de horas e/ou hordrio em que estd disponivel)

Manha Tarde Noite

22 Feira
32 Feira
42 Feira
52 Feira
62 Feira
Sdbado

Domingo

6. Ja exerceu anteriormente alguma atividade de voluntariado?

Sim [] Area/s:
Tempo de duracao:
Entidade/s:

Nao []

Sines, de de 20

O Requerente,
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RECIBO DE ENTREGA

REG® BLVS:

Assunto: BANCO LOCAL DE VOLUNTARIADO DE SINES
INSCRIGAO DE VOLUNTARIO

Assinatura do funcionario e carimbo da CMS:

Data: Sines, R , 20

Notas:

Os presentes dados irdao ser objecto 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
transpoe para a ordem juridica interna a Directiva n° 95/46/CE, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 24 de Outubro de 1995, relativa a proteccao das pessoas singulares no que diz
respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulacao desses dados - Lei da Proteccao
de Dados Pessoais.

Direito a Informacao
 Responsavel pelo tratamento: Presidente da Camara
« Finalidades de tratamento: Tratamento informatico do processo do voluntario no ambito do
Banco Local de Voluntariado de Sines.
» Destinatarios ou categorias de destinatarios dos dados: Servico municipal interventor no
processo.
* As respostas aos dados integrantes no formulario sdao obrigatdrias sob pena de rejeicao da
inscricao.
» 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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