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FICHA DE INSCRIÇÃO 
VOLUNTARIADO 

 
NOME: 

 
 
DATA DE NASC. (aaaa/mm/dd):  

   
 
ESTADO CIVIL: 

   
 

NACIONALIDADE: 

 
 
PROFISSÃO:

MORADA: 

 
 
LOCALIDADE: 

 
 
TELEFONE: 

 
 

 
CÓDIGO POSTAL: 

  
 
EMAIL: 

NIF:  

 
 
CARTÃO CIDADÃO: 

   

NISS:

 
 
VALIDADE (aaaa/mm/dd):

 
 

CARTA CONDUÇÃO: 

  

CATEGORIA: 

 

VALIDADE (aaaa/mm/dd): 

   

 

DISPONIBILIDADE SEMANAL 
DIAS DA SEMANA: 

 

 

 

HORÁRIO: 

 
 
DISPONIBILIDADE CONTRATUAL 
UM MÊS: 

 

SEIS MESES: 

 

DOZE MESES: 

 

OUTRAS: 
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FUNÇÕES (preferenciais) 

CANTINA SOCIAL:  BANCO ALIMENTAR:   LEVANTAMENTO DE DONATIVOS:  
 

PEQUENOS ARRANJOS NO CBEI:   OUTRAS:   

 

Tem viatura própria e está disposto a usar em caso de necessidade?  

Tem disponibilidade para conduzir viaturas do CBEI em caso de necessidade?  
 
OBSERVAÇÕES 

 

 
DOCUMENTOS DE ENTREGA OBRIGATÓRIA
- Cópia de Cartão do Cidadão; 

- Cópia da Carta de Condução; 

- Certificado de registo criminal para trabalho envolvendo o contacto com menores.; 

 
DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO (Regulamento Geral de Proteção de Dados) 
Todos os dados recolhidos neste formulário destinam-se ao uso exclusivo dos serviços do CBEI – Centro de Bem Estar Infantil de Vila 
Franca de Xira e, exclusivamente, para todos os procedimentos necessários referentes à atividade de Voluntariado. O tratamento dos dados 
constantes neste formulário será executado de acordo com o Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de 
abril de 2016 – Regulamento Geral de Proteção de Dados -, podendo ser consultada a política de privacidade do CBEI em www.cbei.pt. 
Assim, declaro consentir o seu uso, de acordo o previsto na alínea a), do número 1, do artigo 6.º do Regulamento supramencionado. 
 

ASSINATURA 

 

DATA (aaaa/mm/dd) 

 
 
 
 

 
Responsável de Voluntariado (destinado aos serviços)

 

ASSINATURA 

 

DATA ENTREVISTA (aaaa/mm/dd) 

 
 


