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1. IDENTIFICACAO E DADOS PESSOAIS

1.1. Nome ‘ ‘
1.2. Sexo‘ ‘

1.3.M0rada‘
1.4. Localidade‘ ‘C. Postal ‘

|
] |
1.5. Freguesia‘ ‘ Concelho ‘ b)istrito ‘ ‘
1.6. Data de Nascimento ‘ H H ‘ Naturalidade |:|Naci0nalidade |:|
1.7 Telefone :|Telemével |:| 1.8. E-mail‘ ‘

1.9. Doc. Identificagdo N° |:| BI[] Passaporte Joutro I:I‘ ‘

1.10. Data de Emissao ‘ M M ‘ Validade ‘ M M ‘Local Emissao S

Entidade Emissora‘ ‘ 1.11. N° de Contribuinte ‘ ‘
1.12. Carta de Conducgdo: Sim [Nzo [

2. PERFIL ACADEMICO E PROFISSIONAL

2.1. Formagdo Académica: 1° Ciclo []2° Ciclo [[]3° Ciclo []Secundério []Curso Superior []
2.2. Curso‘ ‘

2.3. Especialidade‘ ‘
2.4. Situacdo Profissional: Ativo/a [0 Reformado/a[] Estudante [] Desempregado/a outro |:|
2.5. Profissao ‘ ‘

3. CONSENTIMENTO INFORMADO/ ASSINATURA

Declaro possuir robustez fisica e psiquica para o desempenho da atividade na Institui¢o.

Declaro ter tomado conhecimento dos ‘“Principios Fundamentais do Movimento Internacional da Cruz
Vermelha e do Crescente Vermelho”; dos “Deveres e Direitos do Voluntario” e, ao abrigo do Regulamento
Geral Sobre a Protecdo de Dados (RGPD), autorizo a recolha, processamento e utilizagdo dos meus dados
pessoais pela Cruz Vermelha Portuguesa, no ambito do seu Servigo de Voluntariado, ndo sendo permitida a sua
utilizag@o por terceiros, requisitos necessarios para a inscri¢do como voluntario/a. (ver no verso).

Gostaria de ser contactado/a para os fins especificados através dos seguintes canais preferenciais de contacto:
Telefone [_J Correio eletrénico (e-mail) [] / Correio [ ]

Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais para ser informado/a acerca de novidades e informagodes dos
servigos disponibilizados pela CVP: Autorizo [_]/ Nio autorizo [_]

Assinatura do/a candidato/a Data ‘ M M ‘




FICHA DE INSCRICAO

Documentagio a apresentar
- Fotocopia Documento de Identificagdo com numero de contribuinte fiscal, devidamente autorizada;

- Fotografia de rosto visivel (tipo passe), atualizada, sob fundo branco e a cores. As fotografias deverdo ser
digitalizadas em formato jpeg (ndo sao aceites fotos de corpo inteiro e em grupo);

- Autorizacdo assinada por quem exerce o poder parental (para elementos menores de idade);

- Fotocopia do Certificado de Habilitagdes Literarias em portugués e de acordo com o sistema de ensino em vigor em
Portugal (para a area da emergéncia);

- Registo Criminal (para candidatos/as maiores de 16 anos).

POLITICA DE PRIVACIDADE

A Cruz Vermelha Portuguesa (CVP) preocupa-se com a sua Privacidade e estd comprometida em proteger os seus
dados pessoais de acordo com a legislagdo em vigor.

Os dados recolhidos neste formulario sdo processados pela respetiva Estrutura Local da CVP e pelo Servigo de
Voluntariado da sede nacional da CVP e destinam-se a gestdo administrativa dos/as Voluntarios/as, incluindo seguro
de acidentes pessoal e contactos com os/as Voluntarios/as no ambito da atividade prevista nos seus Estatutos (por
exemplo convocatdria para determinado servico ou em contexto de Emergéncia/Situagdo de Excegdo; entre outros no
ambito do voluntariado). A emissdo de cartdo fisico de Voluntario é processada pelo Servigo de Voluntariado da sede
nacional da CVP. O envio de informagdes institucionais e comunica¢des de marketing so serdo realizadas mediante
consentimento do proprio.

A qualquer momento podera solicitar o acesso, retificagdo, apagamento, limitagdo, oposi¢do ao tratamento,
portabilidade dos seus dados ou retirar o consentimento dado, devendo, para o efeito, enviar um email para

encarregadoprotecaodados@cruzvermelha.org.pt.

Principios Fundamentais do Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho

Os Principios Fundamentais constam dos Estatutos do Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho, adotados pela XXV* Conferéncia Internacional da Cruz Vermelha, Genebra, em 1986. E sdo:
HUMANIDADE - O Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho nascido da preocupagao
de prestar auxilio sem discriminagéo aos feridos, dentro dos campos de batalha, esfor¢a-se por prevenir e aliviar, em
todas as circunstancias, o sofrimento humano. Tem em vista a prote¢do da vida e satde, bem como a promogao do
respeito pela pessoa humana.

IMPARCIALIDADE - O Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho ndo faz qualquer
distingdo quanto a nacionalidade, raga, religido, condi¢do social ou filiagdo politica. O Movimento empenha-se
unicamente em socorrer todos os individuos na medida do seu sofrimento e da urgéncia das necessidades.
NEUTRALIDADE - A fim de guardar a confianga de todos, 0 Movimento abstém-se de tomar parte nas hostilidades
e em controversas de ordem politica, racial, religiosa ou ideolédgica.

INDEPENDENCIA - O Movimento ¢ independente. As Sociedades Nacionais, auxiliares dos poderes publicos no
desempenho das suas atividades humanitarias, ¢ submetidas as leis que regem o seu pais respetivo, devem guardar
uma autonomia que lhes permita agir sempre de acordo com os principios do Movimento.

VOLUNTARIADO - O Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho é uma institui¢do de
socorro voluntaria e desinteressada.

UNIDADE - S6 pode existir uma tnica Sociedade Nacional da Cruz Vermelha ou do Crescente Vermelho em cada
pais. Ela deve estar aberta a todos e estender a sua agdo humanitdria a todo o territorio nacional.
UNIVERSALIDADE - O Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho ¢ uma instituigdo
universal, no seio do qual todas as Sociedades tém direitos iguais e o dever de entreajuda.

Missdo — Constitui missdo da CVP prestar assisténcia humanitaria e social, em especial aos mais vulneraveis,
prevenindo e reparando o sofrimento e contribuindo para a defesa da vida, da satide e da dignidade humana.

Direitos e Deveres — S30 membros ativos as pessoas singulares que, voluntariamente, tenham aceitado prestar
servigos de uma forma solidaria e desinteressada.

- Direitos: Participar na atividade da institui¢do; de serem designados ou eleitos para cargos sociais ou outros;
beneficiar das regalias e servicos que lhes sejam concedidos a nivel nacional e ou da estrutura local; possuir
documento de acreditagdo como voluntario/a da institui¢do.

- Deveres: Respeitar, difundir e praticar os Principios Fundamentais da Cruz Vermelha; contribuir de forma ativa
para a prossecucdo dos fins da CVP; exercer, gratuitamente, os cargos sociais para que sejam designados ou eleitos e
que tenham aceite; respeitar os estatutos, regulamentos e demais normas e instru¢des em vigor; respeitar e colaborar
na protecdo do distintivo da Cruz Vermelha; na suspensao ou perda de Qualidade de Membro devera imediatamente
proceder a entrega dos cartdes de identificag@o, artigos de fardamento e demais material da CVP que se encontre na
sua posse ou a sua guarda.
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