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CLDS 4G “NOVOS DESAFIOS”

Ficha de Inscricao de Entidades Promotoras

Banco de Voluntariado

Eixo de Intervencao

Acdo

=

Emprego, formagdo e qualificagdo

. Intervencgado familiar e parental, preventiva da pobreza infantil

2
3. Promogdo do envelhecimento ativo e apoio a populagdo idosa
4. Auxilio e intervencdo emergencial as populacbes inseridas em territérios afetados por

calamidades e/ou capacitacdo e desenvolvimento comunitarios

Dados da Entidade

Nome da Entidade

Morada

Cédigo Postal

Localidade

NIF

Contacto Telefdnico

Email

Responsavel pelo Acolhimento dos Voluntarios

Nome

Fungdo/Cargo

Contacto Telefdnico

Email
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CLDS 4G “NOVOS DESAFIOS”

Publico-Alvo da Instituicao

Criangas Idosos

Jovens Populagdao em geral

Projetos de Voluntariado Anteriores

A entidade ja acolheu voluntdrios anteriormente?

Sim Nao

Se respondeu sim, indique algumas das atividades realizadas pelos voluntarios:

Perfil dos Voluntarios a Acolher

Na sua opinido, quais as caracteristicas que o voluntario deve possuir?
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Horario

Assinale com um (x) a(s) opc¢do(Ges) que correspondem a sua disponibilidade para receber o voluntario e
o respetivo horario.

Manha Tarde Horario

segunda-feira

terca —feira

quarta — feira

quinta — feira

sexta — feira

sabado

domingo

Qual o més, ou meses do ano em que esta disponivel?

Divulgacao de Imagens

Autorizo a captacdo de imagens no decorrer das atividades e a sua posterior divulgacdo nas paginas
online do Municipio de Oleiros e do projeto CLDS 4G “Novos Desafios”

Sim Nao

O signatario, sob compromisso de honra e estando consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso
preste falsas declaragoes, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

Tratamento de Dados Pessoais

O titular dos dados autoriza expressamente o tratamento dos dados pessoais, estando as operagdes de tratamento de dados pessoais fundamentadas no
Consentimento do Titular e sendo realizadas exclusivamente para efeitos de Inscrigdo no Banco de Voluntariado, de acordo com os termos da Ficha de
Informagao sobre Tratamento de Dados e com as condiges da Politica de Prote¢do de Dados que se encontram disponiveis em www.cm-oleiros.pt. Os titulares
dos dados podem solicitar informagdes, apresentar reclamagdes ou exercer os seus direitos de protegdo de dados, nomeadamente os direitos de informagao,
acesso, consulta, retificagdo, oposigdo ao tratamento ou apagamento, dentro do horario normal de funcionamento, através de contacto com o Encarregado da
Protegdo de Dados, pelo correio eletrénico protecaodedados@cm-oleiros.pt.

Oleiros, de de

O Responsavel da Entidade,

(Assinatura conforme BI/CC)
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