
    
 

Ficha de inscrição 
Documento 0001 
Versão: 04.2018 
 
 
PREENCHIMENTO PELA ADN SOLIDÁRIO 
 

Associado nº: 

 
 
PREENCHIMENTO PELO 
 
1. Dados de identificação do associado
 

Nome completo:

Data de Nascimento:

Profissão:

Morada: 

Código Postal:

E-mail:

 
 
2. Quer ser nosso/a Voluntário/a

Áreas de interesse: 
 

Infância☐
☐☐

☐ Juventude

Deficiência☐
☐☐

☐ Sem abrigo

Saúde☐
☐☐

☐ Justiça (apoio à vítima, reinserção social…)

Defesa do ambiente☐
☐☐

☐ 

Outra? Qual?

 

    

Ficha de inscrição de Associado e Voluntário 

PREENCHIMENTO PELA ADN SOLIDÁRIO  

Data de inscrição: 

PREENCHIMENTO PELO ASSOCIADO 

Dados de identificação do associado 

Contacto Telefónico:

NIF:

o/a Voluntário/a? 

Juventude☐
☐☐

☐ Idosos☐
☐☐

☐ 

Sem abrigo☐
☐☐

☐ Minorias étnicas / Imigração

Justiça (apoio à vítima, reinserção social…)☐
☐☐

☐ 

Outra? Qual?

 

Minorias étnicas / Imigração☐
☐☐

☐ 

Educação☐
☐☐

☐ 

F 

 

- 

M 



 
Disponibilidade: 
 Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado Domingo 

Manhã ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Tarde ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Noite ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
Preencher com um X de acordo com a sua disponibilidade. 
 
 
Experiência pessoal:  
(Estágios/ Trabalho Voluntário/ Projetos de Pesquisa/Cursos/Outras…) 
 

 
Assinatura: 

 

Data: 

 

 

A “Associação ADN Solidário”, pessoa coletiva com o n.º 514714883 com sede na Rua Quinta da Nora, 2, 5.º andar, Letra 

D, 2790-140, Carnaxide (a “Associação), é a Responsável pelo Tratamento dos dados pessoais recolhidos através da 

presente ficha de inscrição, que serão objeto de tratamento de acordo com as disposições legais sobre a proteção de 

dados exclusivamente pela Associação e para efeitos de organização administrativa interna dos seus associados, sendo 

armazenados de forma segura e pelo período correspondente à manutenção da inscrição como associado. Poderá 

exercer o seu direito de acesso, retificação, apagamento, limitação ou oposição por via postal para a sede da Associação 

ou por correio eletrónico através do contacto: info@adnsolidario.pt 
 

Caso consinta em ser contactado pela Associação para efeitos de divulgação de informações sobre as suas atividades 

assinale aqui:☐ 

 

A quota de associado tem um valor de 25€ / ano e deverá ser transferida para o seguinte 

IBAN: PT 50 001800034655781502019. 
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