Banco Local de Voluntariado
PENALVA DO CASTELO

FICHA DE INSCRICAO PARA ENTIDADES

Ex.m° Sr. Presidente da Camara Municipal de Penalva do Castelo

Solicito a insergao do presente projeto no Banco Local de Voluntariado de Penalva do Castelo. Declaro tomar conhecimento
e aceitar as mencgoes referentes ao Direito a Informacao constantes no final do presente formulario.

PROJETO N.°
1. IDENTIFICACAO
Nome da Entidade/Organizacao:
Natureza da Entidade/Organizacdo (Ipss, Associacio, Entidade Plblica, etc.):
Morada:
Localidade: Cddigo Postal:
Freguesia: Concelho:
Tel.: Fax: E-mail: @
URL:  www: Contribuinte:

- PESSOA RESPONSAVEL PELO ACOLHIMENTO E ACOMPANHAMENTO DOS VOLUNTARIOS

Nome:

Funcao/Cargo:

Tel.: E-mail: @

2. DESCRICAO DA INSTITUICKO (Objectivos, Linhas Orientadoras, juntar copias de Estatutos se possivel)
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3. OBJETIVOS DO PROJETO DE VOLUNTARIADO

4. DESCRIGAO SUMARIA DO PROJETO DE VOLUNTARIADO

5. DOMINIO DA AREA DE INTERVENGAO DO PROJETO DE VOLUNTARIADO (escolha multipla)

Apoio a idosos

Florestas/Protecao do Ambiente

Apoio a criangas e jovens

Protegdo Civil/Bombeiros

Apoio a deficientes

Apoio a actividades de lazer e tempos livres

Educacdo e Alfabetizacdo

Humanizagdo do Acesso aos Servigos Publicos

Saude

Defesa do patriménio histdrico e cultural

Emprego e Formagao Profissional

Desenvolvimento do associativismo

Desporto

Desenvolvimento comunitario

Igualdade de Oportunidades

Cidadania e direitos humanos

Apoio a familias em situagdo de pobreza e exclusdo
social

Outra (especifique)

6. POPULAGCAO-ALVO DO PROJETO (escolha miltipla)

Populagdao em geral

Familias e pessoas carenciadas

Criangas

Desempregados

Idosos

Jovens

Pessoas portadoras de deficiéncia

Mulheres

7. PERFIL DOS VOLUNTARIOS A INTEGRAR NO PROJETO
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8. GRUPO ETARIO (Faixa etéria pretendida dos voluntarios)

Entre os 16 e 20 anos

Entre 21 a 30 anos

Entre 31 a 45 anos
Entre 46 a 65 anos

Mais de 65 anos

a. SEXO
Masculino [ Feminino L]  Indiferente []

9. HABILITACOES LITERARIAS

Indiferente 39 Ciclo (9 ano)
19 Ciclo (4°Ano/Classe) Ensino Secundario
29 Ciclo (6° ano) Ensino Médio Superior (especificar a area)

Educagado Social

Educagdo Especial

Educagdo Infancia

Ensino Basico

Ensino Secundario

Ciéncias da Educagdo

Sociologia

Servigo Social

Psicologia

Enfermagem

Medicina

Nutricao

Turismo

Educagdo Fisica e Desporto

Animagao

Informatica

Outro (especificar)

10. DOMINIO DE IDOMAS

Indiferente Espanhol
Francés Alemdo
Inglés Outros (especificar)
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11. HORARIOS QUE NECESSITAM DE VOLUNTARIOS (Se for possivel, especificar o nlimero de horas)
Manha Tarde Noite Todo o dia Indiferente

Domingo
23 Feira
32 Feira
42 Feira
52 Feira
69 Feira
Sabado

12. NUMERO MAXIMO DE VOLUNTARIOS A ENCAMINHAR PARA A ENTIDADE:

13. DURAGAO DO PROJETO

Data de Inicio do Projeto A Data de Termo do Projeto A

Penalva do Castelo, de de 20

O/A representante da Entidade/Organizacao

INSTRUGOES
u Os presentes dados irdo ser objeto de tratamento informatico, tendo o titular dos dados o direito de informagdo nos termos
dos n% 1 e 2 do artigo 10° da Lei 67/98 de 26.10.1998, a qual transpde para a ordem juridica interna a Directiva n°
95/46/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de Outubro de 1995.
Direito a Informacao

. Responsavel pelo tratamento - Camara Municipal de Penalva do Castelo

u Finalidades de tratamento > Tratamento informatico da ficha de inscrigdo para entidades no ambito do Banco Local de
Voluntariado de Penalva do Castelo

. Destinatarios ou categorias de destinatarios dos dados = Servigo municipal interventor no processo

. As respostas aos dados integrantes no formulario sdo obrigatdrias sob pena de rejeicdo da inscrigdo

. 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.

RECIBO DE ENTREGA Projeto N°
ASSUNTO: BANCO LOCAL DE VOLUNTARIADO DE PENALVA DO CASTELO - FICHA DE INSCRICAO PARA ENTIDADES

Assinatura do responsavel:

Data: / /
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