1. IDENTIFICACAO

Nome completo:

Data de Nascimento: Sexo: FO MmO
Cartao de Cidaddo n°:

Morada:

Cédigo Postal: Localidade:

Contacto telefénico:
Email:
Carta de Condugao: Sim O Nao O Transporte Préprio: Sim O Nao O

2. HABILITACOES

Habilitagoes Literdrias:

Outras competéncias / habilitagoes / formagoes ou experiencia:

Por favor indique a sua situagao laboral:
O Trabalhador

O Estudante

O Reformado ou Desempregado

O Outro.

ProfissGo / Area Laboral:

3. INTERESSES E DISPONIBILIDADE

Por favor indique as dreas de intervengdo em que gostaria de fazer voluntariado:
O Apoio a infancia

O Apoio a 3% idade

O Apoio a portadores de deficiéncia

O Educacgdo e alfabetizagdo

O Protegdo ambiental

O Protegdo animal

O Apoio em centros de saldde e hospitais
O Acgoes de animagado sociocultural

O Agoes desportivas

O Peditérios (atividade pontual)

Por favor indique a sua DISPONIBILIDADE semanail:

Se estiver interessado num projeto que se enconira na nossa lista, por favor indique qual:
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4. AUTORIZAGCAO E DECLARAGAO

O Autorizo que a informagdo prestada seja utilizada na base de dados do Banco Local de
Voluntariado - Lagos + Voluntdrio

O Declaro conhecer e aceitar o regulamento do Banco Local de Voluntariado - Lagos +
Voluntdrio

Lagos, / /

Assinatura:

5. AUTORIZACAO DO ENCARREGADO DE EDUCACAO

Eu, , Encarregado de Educagado

de, , autorizo a participagado do

mesmo no Banco Local de Voluntariado - Lagos + Voluntdrio.

Lagos, / /

Assinatura:
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