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CAMARA MUNICIPAL LEER





	BANCO LOCAL DE VOLUNTARIADO DE ÁGUEDA

Ficha de inscrição – Voluntário/a



	IDENTIFICAÇÃO DO/A VOLUNTÁRIO/A

	Nome:
	
	

	Data de nascimento:
	
	/
	
	/
	
	N.º Contribuinte:
	
	

	Telefone:
	
	Telemóvel:
	
	

	E-mail:
	
	

	Residência:
	
	

	
	
	

	Código Postal:
	
	-
	
	Localidade:
	
	

	Habilitações literárias:
	
	

	Profissão:
	
	

	Experiência Profissional/outras experiências relevantes:
	
	

	
	
	

	Atividades de tempos livres:
	
	

	
	
	

	Pretende desempenhar tarefas pontuais ou continuadas:
	
	

	Horário disponível para atividades continuadas:
	
	

	Disponibilidade Semanal (n.º horas):
	
	

	


	
	2ª-feira
	3ª-feira
	4ª-feira
	5ª-feira
	6ª-feira
	Sábado
	Domingo

	Manhã 
	
	
	
	
	
	
	

	Tarde 
	
	
	
	
	
	
	

	Noite 
	
	
	
	
	
	
	


	Pretende desempenhar atividades pontuais?
	Sim
	 FORMCHECKBOX 

	Não
	 FORMCHECKBOX 

	

	Se sim, em que áreas?
	

	Em que mês/semana (s) do ano?


	Janeiro
	Fevereiro
	Março
	Abril
	Maio
	Junho
	Julho
	Agosto
	Setembro
	Outubro
	Novembro
	Dezembro

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ÁREAS DE INTERVENÇÃO

	Educação
	Saúde

	
	Educação de adultos
	 FORMCHECKBOX 

	Acompanhamento a consultas
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Alfabetização
	 FORMCHECKBOX 

	Colaboração em ações de prevenção/sensibilização
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Ensino de língua portuguesa a Imigrantes
	 FORMCHECKBOX 

	Outras. Quais?
	
	

	
	Apoio em atividades complementares de ação educativa
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	Apoio a atividades lúdicas
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	Outras. Quais?
	
	
	Desporto
	

	
	
	
	Apoio em eventos desportivos
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	Realização de treinos desportivos
	 FORMCHECKBOX 


	Ambiente
	
	Outras. Quais?
	
	

	
	Colaboração em ações de prevenção ambiental
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	Outras. Quais?
	
	
	

	
	
	
	

	
	


	ÁREAS DE INTERVENÇÃO

	Ação Social
	Desenvolvimento Económico e Social

	
	Apoio à infância
	 FORMCHECKBOX 

	Colaboração em projetos
	 FORMCHECKBOX 


	
	Apoio à 3ª idade
	 FORMCHECKBOX 

	Formação Profissional
	 FORMCHECKBOX 


	
	Apoio à adolescência
	 FORMCHECKBOX 

	Apoio em eventos comerciais/industriais
	 FORMCHECKBOX 


	
	Acompanhamento a famílias desfavorecidas
	 FORMCHECKBOX 

	Apoio à inserção socioprofissional
	 FORMCHECKBOX 


	
	Apoio a minorias étnicas e imigrantes
	 FORMCHECKBOX 

	Outras. Quais?
	
	

	
	Apoio em atividades de animação social diversas
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	Ajuda humanitária
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	Outras. Quais?
	
	
	Justiça
	

	
	
	
	Apoio à vítima
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	Proteção de crianças e jovens em risco
	 FORMCHECKBOX 


	Cultura
	
	Colaboração em ações de prevenção
	 FORMCHECKBOX 


	
	Apoio a atividades de Biblioteca
	 FORMCHECKBOX 

	Apoio a eventos
	 FORMCHECKBOX 


	
	Apoio a eventos culturais
	 FORMCHECKBOX 

	Outras. Quais?
	
	

	
	Apoio em atividades relacionadas com o turismo
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	Outras. Quais?
	
	
	

	
	
	
	

	
	


	Alguma outra área/ação de seu interesse que não tenha sido referida:
	

	

	

	


NOTA: A seleção de uma determinada área de intervenção estará sujeita à disponibilidade das entidades recetoras do Concelho de Águeda.

Águeda e Paços do Concelho, ______ de _______________ de ______

O/A Candidato/a,

_________________________________________

Termo de Consentimento:
Declaro, ao abrigo do Regulamento Geral de Proteção de Dados (EU) 2016/679, de 27 de abril, que dou o meu consentimento de forma livre, específica e informada, para as finalidades a seguir descritas, no âmbito da inscrição, como Voluntário, no Banco Local de Voluntariado de Águeda:

· Recolha e tratamento dos meus dados pessoais, por parte da Câmara Municipal de Águeda (CMA), Pessoa Coletiva n.º 501090436, com sede em Praça do Município, 3754-500 Águeda, incluindo o tratamento informado dos mesmos, abrangendo todas as atividades de tratamento de dados para a finalidade indicada, ficando os mesmos disponíveis na base de dados da Autarquia, podendo ser comunicados e/ou transmitidos a outra entidade, nomeadamente, às entidades subcontratantes, apenas nos termos previamente definidos na Política de Privacidade e Tratamento de Dados da Autarquia, que se encontra disponível nos edifícios municipais da CMA e no site, em https://www.cm-agueda.pt, e que, enquanto titular dos dados pessoais, tenho conhecimento que a qualquer momento poderei retirar o consentimento agora facultado, não comprometendo a licitude do tratamento efetuado com base no mesmo. Os dados pessoais recolhidos, poderão ser retificados a qualquer momento, exercendo os direitos de proteção de dados, designadamente os direitos de acesso, retificação, oposição ou apagamento, mediante solicitação escrita para dpo@cm-agueda.pt, ou para a morada acima descrita. Os dados indicados, bem como outros que sejam registados, no âmbito do serviço prestado, e sujeitos a tratamento, destinam-se à execução das diligências necessárias à prestação do serviço, incluindo o envio, para qualquer uma das vias de comunicação indicadas, de notificações respeitantes à inscrição, como Voluntário, no Banco Local de Voluntariado de Águeda, podendo ser utilizados para fins estatísticos, contabilísticos, financeiros e administrativos. Os dados recolhidos no âmbito deste serviço, serão conservados pelos prazos legalmente aplicáveis. A responsabilidade do tratamento dos dados pessoais é da Divisão de Desenvolvimento Local (DV-DL) – Serviço de Ação Social.
(O não consentimento implica a impossibilidade de utilização do serviço).

	Sim
	
	Não
	


Conhecimento:
	Tomei conhecimento da Política de Privacidade e Tratamento de Dados da CMA.
	Sim
	
	Não
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