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Banco Local de Voluntariado de Sao Pedro do Sul

&

Inscrigdo n.2

Inscricao de Voluntario

Solicito a inscricdo no BLV — Banco Local de Voluntariado de Sdo Pedro do Sul. Declaro tomar
conhecimento e aceitar as mengdes referentes ao Direito a Informagdo constantes no final do presente
formulario.

1. DADOS PESSOAIS

Nome:

N.° contribuinte: Género: [] Masculino [] Feminino:

Morada:

Cadigo Postal: Freguesia:

Tel.: Telemovel:

Email.: Data de Nascimento:

Bilhete Identidade/cartdo de cidadéio n.° Carta de condug&o: [] Sim [ N&o

2. HAB|L|TAC(~)ES L|TERAR|AS (escolher uma)

[0 sem estudos [0 3.ociclo (9.° ano)
[0 1.cciclo (4.2classe) [0 Ensino secundario (12.° ano)
[ 2.ciclo (6.° ano) [0 Ensino médio ou superior — area:

3. PROFISSAO

4. OUTRAS COMPETENCIAS

5. EXPERIENCIAS ANTERIORES DE VOLUNTARIADO

[] sim [[] N&o (passe & quest&o 6)
Nome da instituicao:

Tarefas desenvolvidas:

Por quanto tempo desenvolveu a ac¢ao? Dias: Semanas: Meses:

Nome da instituicdo:
Tarefas desenvolvidas:

Por quanto tempo desenvolveu a ac¢ao? Dias: __ Semanas: ___ Meses: ___
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6. AREA DE INTERESSE (escolha muiltipla)
[0 Apoio aidosos [0 Florestas/Protecgéo do Ambiente
[0 Apoio a criangas e jovens [0 Protecgao Civil/Bombeiros
[0 Apoio a deficientes [0 Apoio a actividades de lazer e tempos livres
[0 Educacio e Alfabetizag&o [J Humanizagdo do Acesso aos Servigos Publicos
[0 saude [0 Defesa do patrimonio histérico e cultural
[0 Emprego e Formagéo Profissional [0 Desenvolvimento do associativismo
[0 Desporto [0 Desenvolvimento comunitario
[ Igualdade de Oportunidades [0 Cidadania e direitos humanos
[0 Apoio a familias em situag&o de pobreza e exclus&o social [0 Outra (especifique)
7. COM QUE PUBLICO GOSTARIA DE TRABALHAR (escolha multipla)
O Populagdo em geral [d Pessoas portadoras de deficiéncia
[0 criangas O Mulheres
[0 Idosos [J Familias e pessoas carenciadas
O Jovens [0 Outra (especifique)
[0 Desempregados
8. QUANTO TEMPO DISPONIBILIZA PARA O EXERCICIO DO VOLUNTARIADO? (escolha multipla — se for possivel
especifique o nimero de horas que pode disponibilizar)
JECE Manha Tarde Noite
semana
2.2 Feira
3.2 Feira
4.2 Feira
5.2 Feira
6.2 Feira
Sébado
Domingo

Com que frequéncia? (assinalar apenas uma opgao)

Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente

0 Oodd

Outro (especificar)

9. DOMINIO DE IDIOMAS

[ Lingua gestual [d Espanhol
O ngles O Alemao
[l Frances U outros (especificar):
Observagges: Esta disponivel a partir de que data? / /
Esté disponivel até que data? / /
Sé&o Pedro do Sul, de de 20 O Requerente,
Anexar:

*  Copia de documento de identificacéo (Bilhete de identidade, cartéo de cidaddo ou passaporte).

Direito a Informagao:

Responsavel pelo tratamento — Camara Municipal de Sdo Pedro do Sul (Banco Local de Voluntariado).

Finalidades de tratamento — Tratamento informatico da apresentacéo de projecto de voluntariado no &mbito do Banco Local de Voluntariado de S&o Pedro do
Sul.

Destinatarios ou categorias de destinatarios dos dados — Banco Local de Voluntariado.

As respostas aos dados integrantes no formulario séo obrigatérias sob pena de rejeicéo da inscrigéo.
Os dados disponibilizados podem ser, a todo o tempo, acedidos, eliminados ou alterados pelo interessado, podendo este exercer o seu direito pessoalmente
Ou por escrito.

BLV — Banco de Voluntariado / CM S. Pedro Sul (DCDAS — Gabinete de Acgéo Social e Solidariedade)
Avenida Sa Carneiro — Edificio Avenida 4° andar / 3660-428 S&o Pedro do Sul
Tel. 232720140| Fax 232723406 / email.: blvsps@cm-spsul.pt
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