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FORMULARIO DE INSCRICAO EM BOLSAS DE VOLUNTARIADO

1. Identificagd@o (Preencher com letra maitiscula)

Nome Completo:

Data de Nascimento: [/ N.2 Identificagdo Fiscal:

Nacionalidade:

Morada:

Cddigo Postal: Localidade:

Concelho de Residéncia:

Telefone: Telembével:

Correio Eletrdnico:

2. Habilitagdes
1. Inferior ao 4.2 ano de escolaridade

4.2 ano de Escolaridade (1.2 ciclo do ensino basico)
6.2 ano de Escolaridade (2.2 ciclo do ensino basico)
9.2 ano de Escolaridade (3.2 ciclo do ensino basico)

12.2 ano de Escolaridade (ensino secundario)

Curso Tecnoldgico/Profissional/ Outros (nivel I11)

Bacharelato

Licenciatura

W X N o v kW N

Pés-graduagao

10. Mestrado

11. Doutoramento

12. Curso de Especializa¢do tecnoldgica

2.1 Identifique o curso e/ou area de formacgéo:

OJoooooooooou

2.2 Identifique cursos de pds-graduacdo, mestrado ou doutoramento:

Em

Castro Marim
Umna Terra com Histéria



‘.l
™

CASTRO

MARIM

cuida de si

3. Ambito de inscri¢do

3.1 Apoio a doentes:

[]

a) Apoio a doentes internados em estabelecimentos hospitalares

b) Acompanhamento a consultas de especialidade e exames em estabelecimentos de

saude

3.2 Programa de Combate ao Tabagismo

Hinn

3.3 Rastreios Dermatolégicos

4. Disponibilidade

Preencher com um X a disponibilidade de V. Exa para o exercicio do voluntariado

Segunda-feira -
1 x por Més
Terga-feira —
2 x por Més
Quarta-feira -
3 x por Més
Quinta-feira -
4 x por Més
Sexta-feira

5. Autorizagoes

|:| Autorizo que os meus dados pessoais sejam tratados pelo Municipio de Castro Marim
no ambito da candidatura ao Programa Municipal de Voluntariado de Saude e Ag¢do Social, tal
como autorizo que 0s mesmos sejam transmitidos a terceiros no ambito do referido programa
e em conformidade com os fins nele estipulados.
O titular dos dados tem o direito de retirar o seu consentimento a qualquer momento. A retirada
do consentimento ndo compromete a licitude do tratamento efetuado com base no
consentimento previamente dado.
Para mais informacdes sobre as politicas de privacidade do Municipio consulte o nosso site em

www.cm-castromarim.pt ou envie um e-mail para epd@cm-castromarim.pt.

6. Assinatura

Data: /]

Castro Marim

Umna Terra com Histéria


http://www.cm-castromarim.pt/
mailto:epd@cm-castromarim.pt

