g J| Ficha Candidatura Para Contrato de Trabalho
VOLUNTARIOS DE
LAGOS ASSOCIAGAO HUMANITARIA DOS BOMBEIROS VOLUNTARIOS DE LAGOS

Chefe Sub-Chefe Bombeiro 12 Bombeiro 22 Bombeiro 32

Nome Completo

Morada - Residéncia atualizada completa

Localidade Cadigo Postal

Distrito Concelho Freguesia

NUmero Emitido por

o | | |

ou
CARTAO Data de emissdo Validade
CIDADAO | | | |

Numero de Identificacso Fiscal (NIF) Ne da Seguranga Social

Ne Utente do Servico Nacional de Saude (SNS) Unidade de Salde a que pertence

Telefone Telemovel Email

Estado Civil Data Nascimento Naturalidade

I | || |
Filiacao
Nome Pai | |

Nome Méel |

Habilitagdes Literarias Profisséo Grupo Sanguineo

Carta de Conducgdo NUmero Data de Emissdo

Data de Validade Emitida Por

CATEGORIAS Grupo 2

AO O o cd oo@d o[O B[ ced cEO sm] Naold

Regulamento Geral sobre a Protegdo de Dados, (RGDP)

Os dados pessoais recolhidos na presente ficha tém como finalidade Unica e exclusiva o uso e identificagdo no processo de inscri¢do.

Os dados pessoais constantes na Ficha de Inscrigdo serdo igualmente utilizados para integrar a base de dados do Recenseamento Nacional dos Bombeiros Portugueses (RNBP, e ainda da base de dados interna
do Corpo de Bombeiros Voluntdrios de Lagos através de um programa informatico.

O fundamento juridico para o tratamento dos dados pessoais recolhidos assenta e pressupde o consentimento expresso, que o candidato ou representante legal da ao tratamento dos seus dados pessoais ou do
seu representado, para a finalidade supra enunciada, no momento em que submete a candidatura ao corpo de bombeiros. Os dados recolhidos servem Unica e exclusivamente para identificar e notificar os
candidatos das situagdes em que se encontrem enquanto bombeiros.

Os dados cujo preenchimento ¢ solicitado no formulario séo de fornecimento obrigatorio, sob pena de o mesmo nao ser aceite. O utilizador € o Unico responsavel pela veracidade dos dados prestados.

Declaro que recebi e compreendi as informagdes acima identificadas, os fins a que se destinam os dados e seu tratamento, bem como os direitos que me assistem bem como consinto a sua utilizagdo nos termos
acima expostos.
Declaro ainda que todos os dados constantes nesta ficha de inscricdo séo verdadeiros assim como toda a documentagcdo anexada & verdadeira e ndo foi adulterada.

(assinatura conforme documento de identificagcdo)



	assinatura: 
	nome completo: 
	localidade: 
	codigo postal3: 
	distrito: 
	concelho: 
	freguesia: 
	emitido por: 
	codigo postal: 
	validade: 
	data em: 
	numero card: 
	nsegsoc: 
	nif: 
	sns: 
	inidadesaude: 
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	telefone: 
	estadocivil: 
	email: 
	natural: 
	morada: 
	pai: 
	mae: 
	telemovel: 
	grupo sangue: 
	habili: 
	n carta: 
	nascimento: 
	data emisão: 
	data validade: 
	profissao: 
	emitida: 
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box10: Off
	Check Box30: Off


