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*Campos de preenchimento obrigatório 
 
Os dados recolhidos no presente documento destinam-se somente à sua identificação para efeitos de consentimento e garantia de 

confidencialidade, no tratamento de dados e recolha de imagens, em conformidade com o Regulamento Geral sobre a Proteção de D ados 

(Regulamento UE nº 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016) e com a Lei nº 58/2019 de 08 de agosto, que assegura 

a execução daquele Regulamento na ordem jurídica interna, sendo assegurados todos os direitos aos seus titulares, incluindo o de acesso, retificação 

e eliminação. 
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DADOS PESSOAIS 

Nome(s) Próprio(s)* ____________________________________________________________ 

Apelido(s)* ___________________________________________________________________ 

Estado Civil* _____________________ Data de Nascimento* ___________________________ 

E-mail ________________________________________________________________________ 

N.º do BI/CC/Passaporte* ____________________ N.º de Contribuinte* __________________ 

 

RESIDÊNCIA E CONTACTOS 

Rua* _________________________________________________________________________ 

Porta _________ Andar ________ Código Postal* __________ - ______ 

Telefone Fixo ___________________________ Telemóvel _____________________________ 

 

DADOS PESSOAIS / HABILITAÇÕES 

Habilitações literárias ___________________________________________________________ 

Situação perante o emprego _____________________________________________________ 

Competências pessoais e sociais __________________________________________________ 

 

ÁREAS DE INTERESSE 

Áreas de Interesse/ Domínio* 

 Ação Cívica 

 Ação Social 

 Ciência e/ou Cultura 

 Cooperação para o desenvolvimento e/ou Ajuda Humanitária 

 Defesa do(a) Consumidor(a) 

 Defesa do Património e do Ambiente 

 Desenvolvimento da vida Associativa e da Economia Social 

  

FORMULÁRIO DE REGISTO DE VOLUNTÁRIO(A) 
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Desporto 

 Educação 

 Emprego e Formação Profissional 

 Justiça 

 Promoção do Voluntariado e da Solidariedade social 

 Proteção Civil 

 Saúde 

 Outro 

  Qual: ___________________________________________________________ 

 

População-alvo* 

 Crianças 

 Jovens 

 Pessoas Idosas 

 Famílias 

 Outros 

 

DISPONIBILIDADE 

Disponibilidade/ Dias da semana* 

 2.ª feira 

3.ª feira 

 4.ª feira 

 5.ª feira 

 6.ª feira 

 Sábado 

 Domingo 
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Disponibilidade/ Período* 

 Manhã 

 Tarde 

 Noite 

 

Disponibilidade/ Tempo Disponível* 

 1h por semana 

 2h a 3h por semana 

 4h a 5h por semana 

 6h ou mais por semana 

 

EXPERIÊNCIA 

Já participou em projetos de voluntariado anteriormente?*  Sim Não 

 

Em que Áreas/ Atividades* 

 

 

 

Com que Organizações Promotoras* 

 

 

 

Duração das experiências anteriores* 
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Observações que ache importantes de assinalar (Ex.: Domínio da língua portuguesa, 

mobilidade condicionada, etc) 

 

 

 

Carta de motivação 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura ____________________________________________________________________ 

Data: ________________________________________________________________________ 


