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Camara Municipal de Sesimbra

DHASS - Divisdao de Agao Social e Saude

FICHA DE INSCRIGAO DE VOLUNTARIO

Nome (completo):
Data de Nascimento:

Bl / Cartao de Cidadao:
AR / Passaporte:

Contribuinte:

Estado Civil:

Valido até:

Valido até:

Carta de Conducéo: Sim

Morada:

Localidade:
Cddigo Postal: Freguesia:
Telefone: Telemovel:
Email:

Habilitagoes literarias

Ensino Basico

Licenciatura

Ensino Secundario

Qual:

Frequéncia universitaria

Outro nivel de ensino  Qual:

Condicgao perante o trabalho

L

Estudante

Empregado Desempregado

Trabalho doméstico ndo remunerado

Reformado

Assunto: Ficha de Inscrigao do

Voluntario
CMS/DHASS-27/02
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Camara Municipal de Sesimbra

Profissao:

Experiéncia profissional:

Outras competéncias / atividades: (conhecimentos de informatica, formagéo profissional noutras areas,

dominio de linguas estrangeiras, temposlivres e lazer...)

Disponibilidade

1. Projetos / Atividades pontais 2. Projetos / Atividades regulares
Indique o periodo da sua preferéncia
Dias | Segunda | Terga | Quarta | Quinta | Sexta | Sabado | Domingo
Manh&
Periodo Tarde
Noite
Experiéncia / Formagao de voluntariado
Ja exerceu alguma atividade de voluntariado: Sim Nao
Se sim, qual ou quais? (indicar entidades, tempo e fungdes):
Tem formagao com voluntario: Sim Nao
Entidade formadora:
Data da formacao
Areas de trabalho voluntario que lhe despertam maior interesse
Acéo social Bibliotecas mbiente Cultura Desporto Educacéao Juventude
Lazer Protecéo civil Saude
Outra(s) Qual(is)?
reountor i . BOLSA LOCAL
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Camara Municipal de Sesimbra

Publico com que gostaria de trabalhar

Criangas Idosos Jovens Pessoas com deficiéncia
Pessoas hospitalizadas ou dependentes Minorias étnicas
Outro(s) Qual(is)

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

Sim N&o

Se sim, qual(is)?

Sugestoes/comentarios que queira apresentar no ambito do trabalho de voluntariado no concelho de

Sesimbra

Data:

Data de rececdo da candidatura:

Assinatura do recetor:

Informago6es sobre o Tratamento de Dados Pessoais

O Municipio de Sesimbra, com o NIPC 501 144 218 e sede na Rua da Republica n.® 3 2970-741 Sesimbra,
€ o responsavel pelo tratamento dos dados pessoais recolhidos neste formulario. O Municipio nomeou
um encarregado de protegao de dados pessoais que pode ser contactado através do email epd@cm-

sesimbra.pt.

Os dados pessoais recolhidos neste formulario sdo necessarios para a inscrigao de voluntarios, sendo o
fundamento para o tratamento dos dados o cumprimento de obrigagdes legais e o interesse publico no
ambito das competéncias do Municipio de Sesimbra. Os dados de contacto serao utilizados para divulgar
acodes de voluntariado e outros eventos associados ao Projeto, ndo sendo utilizados para qualquer outra
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Camara Municipal de Sesimbra
finalidade. Além disso, os dados pessoais recolhidos na presente ficha de inscricao serdo posteriormente
anonimizados para efeitos de tratamento estatistico e de investigacao.

O Municipio de Sesimbra respeita as regras de privacidade e de protegéo de dados pessoais constantes
do Regulamento (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016 (RGPD),
relativo a protecdo de pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a
circulagdo desses dados, bem como da legislagdo nacional aplicavel.

Os dados tratados serdao conservados durante o tempo necessario ao cumprimento das finalidades
identificadas e podem ser transmitidos a entidades terceiras para cumprimento de obrigagcdes legais,
designadamente a autoridades judiciais e entidades administrativas, nos casos em que tal comunicagéo
seja obrigatdria. Os dados também podem ser transmitidos a prestadores de servicos e outros
subcontratantes, que procederado ao tratamento dos dados por conta do Municipio de acordo com as
finalidades por este determinadas.

Nos termos da legislacdo de protecdo de dados pessoais, é garantido o direito de acesso, atualizagao,
retificacédo, eliminagao, portabilidade, limitagdo e apagamento dos seus dados pessoais. O exercicio
destes direitos devera ser realizado através do seguinte endereco de correio eletrénico epd@cm-
sesimbra.pt ou por correio para Rua da Republica, n.° 3 2970-741 Sesimbra. Assiste-lhe ainda o direito
de apresentar reclamagdes perante a Comissdo Nacional de Prote¢cao de Dados (CNPD).

Para mais informacgdes consulte a nossa politica de privacidade em www.sesimbra.pt.
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