
  2. DADOS COMPLEMENTARES

FICHA DE INSCRIÇÃO

(Serviço de voluntariado)

Exmo.(a) Senhor(a) Presidente da Câmara Municipal de Tomar
n.º anexos:

processo:

data:

n.º caso:

REGISTO  (a preencher pelos serviços)

id# caso:
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 Educação atividades de tempos livres

3.  ÁREAS DE INTERESSE

alfabetização de adultos ensino da Língua Portuguesa

acompanhamento de estudo

Cultura animação sócio-cultural divulgação e recuperação de património biblioteca

 Solidariedade Social apoio à infância apoio a idosos apoio a portadores de deficiência

apoio às minorias e imigrantes centro de apoio à família

 Saúde apoio a doentes

 Desporto atividades desportivas

/ /data de nascimento

habilitações literárias

outras competências

 sexo

apoio domiciliário

 Proteção Civil ações de prevenção apoio em calamidades

 Eventos

Ambiente proteção ambiental dinamização de ações

congresso da sopa dia da criança e ambiente festa templária

 Projetos almoços e companhia voluntariado cultural voluntariado desportivo voluntariado social

não conhecimento de línguas sim quais?

ações de prevenção

profissão

validadeBI/CC/passaporte

freguesia

morada

telefone

localidade

1. REQUERENTE

 e-mail

código postal

NIF/NIPC

na qualidade de

concelho

contacto preferencial

nome/designação

Universidade Sénior de Tomar

apoio em espaços desportivos apoio a eventos

estado civil
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Dias úteis sim não sim, em períodos específicos (ex. férias escolares)

Fins de semana sim não  Horário laboral pós-laboral

Já exerceu voluntariado? sim

O Município informa que, de acordo com o artigo 6º do Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD), os seus dados pessoais serão tratados de forma
lícita pelo Município de Tomar e pelas entidades externas necessárias, no âmbito das suas atribuições e competências.
Ao assinar o presente documento está a declarar que leu e compreendeu os direitos e deveres que tem no âmbito da Política de Privacidade e de Proteção
de dados, na relação do Município de Tomar com o Cidadão, autorizando o tratamento dos seus dados pessoais.

pede deferimento,

Tomar, de de

assinatura ............................................................................................................................................................................

 8. AUTORIZAÇÃO PARA O TRATAMENTO DE DADOS

 Área(s)

 Tempo de duração

Entidade(s) promotora(s)

não

5. EXPERIÊNCIA

4. DISPONIBILIDADE

6. NOTAS RELEVANTES

7. DECLARAÇÃO

Eu,                                                                                                                                                                               , na qualidade de encarregado

de educação do requerente acima identificado, declaro que autorizo o meu educando a inscrever-se e a realizar ações de

voluntariado, reguladas pelo Banco de Voluntariado de Tomar.

(preencher apenas para menores de 18 anos)
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