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Ficha de Inscrição do Voluntário

Banco de Voluntariado 

Eixo de Intervenção Ação 

1. Emprego, formação e qualificação

2. Intervenção familiar e parental, preventiva da pobreza infantil

3. Promoção do envelhecimento ativo e apoio à população idosa

4. Auxílio e intervenção emergencial às populações inseridas em territórios afetados por

calamidades e/ou capacitação e desenvolvimento comunitários 
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Dados Pessoais 

Nome Completo 

Data de Nascimento  Idade ______ 

Morada 

Código Postal 

Localidade 

Nº Cartão de Cidadão / BI Validade ____ / ____ / _______ 
NIF 

Contacto Telefónico 

Email 

Habilitações Académicas 

Grau Académico 

Área de Formação 

Situação Profissional 

Empregado por conta de outrem Empregado por conta própria 

Desempregado há menos de 1 ano Desempregado há mais de 1 ano 

Procura do 1º emprego Reformado 
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Se está empregado, qual a profissão que exerce? 

________________________________________________________________________________________ 

Áreas de Interesse 

Infância Ações de sensibilização e/ou prevenção 

Juventude Recolha/distribuição de bens essenciais 

Atividades de ação educativa Idosos 

Desporto Emprego e formação profissional 

Outras: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

Tempo Disponível 

Assinale com um (x) a(s) opção(ões) que correspondem à sua disponibilidade e o respetivo 
horário. 

Manhã Tarde Horário 

segunda-feira 

terça – feira 

quarta – feira 

quinta – feira 

sexta – feira 

sábado 

domingo 

Qual o mês, ou meses do ano em que está disponível? 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
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O signatário, sob compromisso de honra e estando consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso 
preste falsas declarações, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem à verdade. 

Tratamento de Dados Pessoais 
O titular dos dados autoriza expressamente o tratamento dos dados pessoais, estando as operações de tratamento de dados pessoais fundamentadas no 
Consentimento do Titular e sendo realizadas exclusivamente para efeitos de Inscrição no Banco de Voluntariado, de acordo com os termos da Ficha de 
Informação sobre Tratamento de Dados e com as condições da Política de Proteção de Dados que se encontram disponíveis em www.cm-oleiros.pt. Os titulares 
dos dados podem solicitar informações, apresentar reclamações ou exercer os seus direitos de proteção de dados, nomeadamente os direitos de informação, 
acesso, consulta, retificação, oposição ao tratamento ou apagamento, dentro do horário normal de funcionamento, através de contacto com o Encarregado da 
Proteção de Dados, pelo correio eletrónico protecaodedados@cm-oleiros.pt. 

Oleiros, _____ de _______________ de ______

Divulgação de Imagens 

Autorizo a captação de imagens no decorrer das atividades e a sua posterior divulgação nas páginas 
online do Município de Oleiros e do projeto CLDS 4G “Novos Desafios” 

Sim    Não

O Voluntário

_______________________________________________________ 

(Assinatura conforme BI/CC)

Página 3 de 3

Já exerceu alguma atividade de voluntariado? 

Sim  Não 

Se respondeu sim na pergunta anterior, indique a área em que exerceu voluntariado e as tarefas 
desenvolvidas: 

_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
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