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DHASS - Divisão de Ação Social e Saúde 
FICHA DE INSCRIÇÃO DE VOLUNTÁRIO 

Dados Pessoais: 

Nome (completo):  ____________________________________________________________________ 

Data de Nascimento:  _____________________ Estado Civil:  __________________________ 

BI / Cartão de Cidadão:  ___________________ Valido até:  __________________________ 

AR / Passaporte:  ________________________ Válido até:  __________________________ 

Contribuinte:  ____________________________ Carta de Condução: Sim Não 

Morada:  ___________________________________________________________________________ 

 _______________________________________ Localidade:  __________________________ 

Código Postal:  __________________________ Freguesia: ___________________________ 

Telefone:  _______________________________ Telemóvel:  __________________________ 

Email:  _____________________________________________________________________________ 

Habilitações literárias 

Ensino Básico Ensino Secundário Frequência universitária 

Licenciatura Qual:  _________________________________________________________ 

Outro nível de ensino Qual: _________________________________________________________ 

Condição perante o trabalho 

Estudante Empregado Desempregado Reformado

Trabalho doméstico não remunerado 
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Profissão: 
 ___________________________________________________________________________________  

Experiência profissional: 
 ___________________________________________________________________________________  
 ___________________________________________________________________________________  

Outras competências / atividades: (conhecimentos de informática, formação profissional noutras áreas,
domínio de línguas estrangeiras, tempos livres e lazer…)

 ___________________________________________________________________________________  
 ___________________________________________________________________________________  
 ___________________________________________________________________________________  

Disponibilidade 
1. Projetos / Atividades pontais 2. Projetos / Atividades regulares

Indique o período da sua preferência 
Dias Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado Domingo 

Período 
Manhã 
Tarde 
Noite 

Experiência / Formação de voluntariado 

Já exerceu alguma atividade de voluntariado:  Sim  Não 

Se sim, qual ou quais? (indicar entidades, tempo e funções):  __________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  

Tem formação com voluntário: Sim Não 

Entidade formadora:  __________________________________________________________________  

Data da formação ____________________________________________________________________  

Áreas de trabalho voluntário que lhe despertam maior interesse 

Ação social Bibliotecas Ambiente Cultura Desporto Educação Juventude 
Lazer Proteção civil Saúde 
Outra(s) Qual(is)? _________________________________________________________________  
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Público com que gostaria de trabalhar 

Crianças Idosos Jovens Pessoas com deficiência 

Pessoas hospitalizadas ou dependentes Minorias étnicas 

Outro(s) Qual(is)  _________________________________________________________________  

Existe algum projeto específico na Bolsa Local de Voluntariado em que gostaria de participar? 

 Sim Não 

Se sim, qual(is)?  _____________________________________________________________________  

Sugestões/comentários que queira apresentar no âmbito do trabalho de voluntariado no concelho de 
Sesimbra 

Data: 

Data de receção da candidatura:  

Assinatura do recetor:  _________________________________________________________________  

Informações sobre o Tratamento de Dados Pessoais 

O Município de Sesimbra, com o NIPC 501 144 218 e sede na Rua da República n.º 3 2970-741 Sesimbra, 
é o responsável pelo tratamento dos dados pessoais recolhidos neste formulário. O Município nomeou 
um encarregado de proteção de dados pessoais que pode ser contactado através do email epd@cm-
sesimbra.pt. 

Os dados pessoais recolhidos neste formulário são necessários para a inscrição de voluntários, sendo o 
fundamento para o tratamento dos dados o cumprimento de obrigações legais e o interesse público no 
âmbito das competências do Município de Sesimbra. Os dados de contacto serão utilizados para divulgar 
ações de voluntariado e outros eventos associados ao Projeto, não sendo utilizados para qualquer outra 

mailto:epd@cm-sesimbra.pt
mailto:epd@cm-sesimbra.pt
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finalidade. Além disso, os dados pessoais recolhidos na presente ficha de inscrição serão posteriormente 
anonimizados para efeitos de tratamento estatístico e de investigação. 
 
O Município de Sesimbra respeita as regras de privacidade e de proteção de dados pessoais constantes 
do Regulamento (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016 (RGPD), 
relativo à proteção de pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e à 
circulação desses dados, bem como da legislação nacional aplicável. 
 
Os dados tratados serão conservados durante o tempo necessário ao cumprimento das finalidades 
identificadas e podem ser transmitidos a entidades terceiras para cumprimento de obrigações legais, 
designadamente a autoridades judiciais e entidades administrativas, nos casos em que tal comunicação 
seja obrigatória. Os dados também podem ser transmitidos a prestadores de serviços e outros 
subcontratantes, que procederão ao tratamento dos dados por conta do Município de acordo com as 
finalidades por este determinadas. 
 
Nos termos da legislação de proteção de dados pessoais, é garantido o direito de acesso, atualização, 
retificação, eliminação, portabilidade, limitação e apagamento dos seus dados pessoais. O exercício 
destes direitos deverá ser realizado através do seguinte endereço de correio eletrónico epd@cm-
sesimbra.pt ou por correio para Rua da República, n.º 3 2970-741 Sesimbra. Assiste-lhe ainda o direito 
de apresentar reclamações perante a Comissão Nacional de Proteção de Dados (CNPD).  
 
Para mais informações consulte a nossa política de privacidade em www.sesimbra.pt. 
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