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FICHA DE INSCRIÇÃO DE VOLUNTÁRIO(A)S – PROJETO PONTUAL 

 

Esta ficha destina-se exclusivamente à inscrição de voluntário(a)s para colaborar 

_____________________________________________________________________________________ 

que decorre no dia  ____________________________________________________________________. 

 

Endereço de email: 
_____________________________________________________________________________________ 

Nome completo: 
_____________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: 
_____________________________________________________________________________________ 

Nº de Cartão de Cidadão: 
_____________________________________________________________________________________ 

Número de Identificação Fiscal (NIF) (para efeitos de constituição de apólice de seguro, p.ex.) 

_____________________________________________________________________________________ 

Morada: 
_____________________________________________________________________________________ 

Código Postal:  
_____________________________________________________________________________________ 

Nº de Telefone/Telemóvel: 
_____________________________________________________________________________________ 

Forma preferencial de contacto:  

 Telefone 

 Telemóvel 

 Email 

 

Habilitações Literárias:  
_____________________________________________________________________________________ 

Área de formação:  
_____________________________________________________________________________________ 

Situação actual: 

 Empregado/a por conta de outrém 

 Empregado/a por conta própria 

 Desempregado/a 

 Reformado/a 

 Estudante 

 Outra.Qual________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________ 
Profissão 

EXPERIÊNCIA EM VOLUNTARIADO 
Já exerceu anteriormente alguma atividade de voluntariado?  

 Sim 

 Não 

 

Se “sim”, em que área(s)? 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
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Durante quanto tempo? 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Onde (organização) indique o nome da instituição e localidade 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Possui formação em voluntariado  

 Sim 

 Não 

 

Se “sim”, em que área(s)? 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Para alteração dos dados submetidos contacte o BLVSJM através dos telefones: 256824532 e 969849744 

e email: voluntariado@blvsjm.org  

 

PROTEÇÃO DE DADOS 

Os presentes dados irão ser objeto de tratamento informático, tendo o/a titular dos dados o direito de 

informação nos termos do nº 1 e do 2 do artº 10º da Lei 67/98 de 26/10/1998, a qual transpõe para a 

ordem jurídica interna a Diretiva nº 95/46/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24/10/1995, 

relativa à proteção de pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e à livre 

circulação desses dados – Lei da Proteção de Dados Pessoais. 

 

Permite o tratamento de dados?  

 

 Sim (a qualquer momento pode por email para rgdp@ecosurbanos.pt, retirar o consentimento) 

 Não 
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