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BANCO LOCAL DE VOLUNTARIADO DE SINES 

Inscrição da organização 

 

Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal de Sines,  

Solicito a inserção do presente projeto no Banco Local de Voluntariado de Sines. Declaro 

tomar conhecimento e aceitar as menções referentes ao Direito à Informação constantes no 

final do presente formulário.  

1. Identificação 

(Designação da Entidade/Organização)  ______________________________________________  

Com sede _______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________;Cód. Postal: _______-____;  

telefone n.º: _______________________________; Telemóvel: __________________________; 

Fax:____________________________; e-mail: ________________________________________; 

Site: ______________________________; N.º Contribuinte: ______________________________ 

1.1. Natureza da Entidade/Organização (IPSS, ONG, Associação, Fundação, etc.)  

_________________________________________________________________________________ 

1.2. Responsável pelo acolhimento e acompanhamento dos Voluntários: 

Nome: __________________________________________________________________________ 

Função/Cargo: ___________________________________________________________________ 

 

2. Áreas de Intervenção da Organização  

Atividades de lazer e tempos livres   Atividades culturais e recreativas   

Apoio e solidariedade social    Apoio a pessoas portadoras de deficiência  

Apoio a pessoas com problemas de saúde  Desenvolvimento comunitário  

Educação   Exclusão social   Desporto   Saúde  

Proteção de património/ambiente           Recuperação do património histórico/cultural  

 

3. Descrição do projeto de voluntariado 

Nome do projeto: _________________________________________________________________ 

Descrição sumária do projeto de voluntariado: ________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
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Principal população abrangida: ______________________________________________________ 

Local da realização do projeto: _____________________________________________________ 

 

4. Perfil dos voluntários a integrar no projeto:  

Idade: < 20 anos  entre 20 a 30 anos  entre 31 a 45 anos   

entre 46 a 65 anos  > 65 anos   não tem preferência  

Género: F   M   não tem preferência  

Habilitações Literárias: Sem estudos      1º Ciclo (4º ano/classe)   

2º ciclo(6º ano)         3º ciclo(9º ano)  Ensino secundário   

Ensino Superior   área: ___________________________ não tem preferência  

 

5. Horário em que necessitam de voluntários (indique o número de horas e/ou horário) 

 Manhã Tarde Noite 

2ª Feira    

3ª Feira     

4ª Feira    

5ª Feira    

6ª Feira    

Sábado    

Domingo    

 

5.1. Número máximo de voluntários a encaminhar para a entidade: ___________________ 

6. Duração do projeto:  

Data de início do projeto: ____/____/______  Data de Termo: _____/____/_______ 

 

 

 

Sines, _____ de ________________ de 20____ 

 

O Requerente,  

 

 

_________________________________________________________ 
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RECIBO DE ENTREGA 

 

REGº BLVS: _____________ 

Assunto: BANCO LOCAL DE VOLUNTARIADO DE SINES 

    APRESENTAÇÃO DE PROJETO POR ORGANIZAÇÃO 

 

Assinatura do funcionário e carimbo da CMS: 

 

______________________________________________________ 

 

Data: Sines, _____, _______________________, 20____ 

 

 

 

 

 

 

 

Notas:  

Os presentes dados irão ser objecto de tratamento informático, tendo o titular dos dados o 
direito de informação nos termos do nº1 e 2 do artº 10º da Lei 67/98 de 26.10.1998, a qual 
transpõe para a ordem jurídica interna a Directiva nº 95/46/CE, do Parlamento Europeu e do 
Conselho, de 24 de Outubro de 1995, relativa à protecção das pessoas singulares no que diz  
respeito ao tratamento de dados pessoais e à livre circulação desses dados - Lei da Protecção 
de Dados Pessoais.   

Direito à Informação  
• Responsável pelo tratamento: Presidente da Câmara  
• Finalidades de tratamento: Tratamento informático do processo do voluntário no âmbito do 
Banco Local de Voluntariado de Sines.   
• Destinatários ou categorias de destinatários dos dados: Serviço municipal interventor no 
processo.  
• As respostas aos dados integrantes no formulário são obrigatórias sob pena de rejeição da 
inscrição.  
• Os dados disponibilizados podem ser, a todo o tempo, acedidos, eliminados ou alterados 
pelo interessado, podendo este exercer o seu direito pessoalmente, por escrito ou através da 
internet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


