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Caro/a munícipe, o presente documento tem por objetivo formalizar o seu interesse em participar no Banco 
Local de Voluntariado de Alcochete, na qualidade de voluntário/a. Esta sua manifestação de interesse 
merecerá a maior atenção por parte do serviço municipal interventor no processo, sendo posteriormente 
contacto/a para entrevista presencial com o técnico responsável pelo Banco Local de Voluntariado de 
Alcochete. 
Todos os campos são de preenchimento obrigatório, sob pena de rejeição da inscrição. 

 

PARTE 1 | DADOS PESSOAIS 

Nome: ________________________________________________________________  DN: _____/_____/_____ 

Morada: _________________________________________________________  Freguesia: _________________ 

Código Postal: __________ - _______   N.º Telefone/Telemóvel: ___________________ / ___________________ 

N.º de B.I./Cartão de Cidadão: ____________________    N.º de Contribuinte Fiscal: ____________________ 

Endereço de Correio Eletrónico: _________________________________________________________________ 

 

PARTE 2 | EXPERIÊNCIA, ÁREAS DE INTERESSE E DISPONIBILIDADE 

2.1 | Já exerceu ou exerce atividade de voluntariado? 

      Sim            Não 

Se respondeu afirmativamente, indique quais: 

Área/s: ____________________________________________________________________________________ 

Datas de início/fim: __________ / __________ 

Área/s: ____________________________________________________________________________________ 

Datas de início/fim: __________ / __________ 

Área/s: ____________________________________________________________________________________ 

Datas de início/fim: __________ / __________ 

2.2 | Existe alguma organização concelhia onde gostaria de participar especificamente? 

      Sim            Não 

Se respondeu afirmativamente, indique quais: 

Designação: ________________________________________________________________________________ 

Designação: ________________________________________________________________________________ 

Designação: ________________________________________________________________________________ 

2.3 | Qual a sua disponibilidade em termos de tempo? 

      1 vez por semana 

      2 vezes por semana 

      1 vez por mês 

      2 vezes por mês 

      Outra. Qual? _____________________________________________________________________________ 
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2.4 | Qual o horário que mais lhe convém? 

      Laboral            Pós-laboral            Sábados            Domingos 

2.5 | Quais as áreas de atividade onde gostaria de participar como voluntário/a? 

      Atividades na área ambiental 

      Apoio à atividade do Canil Municipal 

      Ateliers de artes (música, pintura, expressão dramática, dança…) 

      Apoio domiciliário a pessoas dependentes 

      Acompanhamento ao exterior de crianças e/ou idosos 

      Apoio na alimentação de crianças e/ou idosos 

      Apoio em atividades lúdico-recreativas com crianças e/ou idosos 

      Atividades extracurriculares para crianças e/ou jovens 

      Apoio diversificado a pessoas com deficiência 

      Organização de eventos 

      Serviços de entretenimento em salas de espera 

      Jardinagem e arranjo de espaços exteriores 

      Apoio na confeção de refeições 

      Apoio na distribuição de alimentos e roupas 

      Apoio a imigrantes na adaptação à língua portuguesa e à cultura local 

      Apoio em atividades culturais 

      Apoio em atividades desportivas 

      Outra área. Qual? _________________________________________________________________________ 

 

PARTE 3 | POLÍTICA DE PRIVACIDADE DO MUNICÍPIO DE ALCOCHETE 

O Município de Alcochete garante a estrita confidencialidade no tratamento dos seus dados. A informação por 
si disponibilizada não será partilhada com terceiros, tendo como destinatário único o serviço municipal 
interventor no processo. 
 
      Li e compreendi. 

 

Assinatura: ________________________________________________________ Data: _____/_____/_____ 
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