
                                                                                  
 
 

 
 

PLANEAMENTO LOCAL DE EMERGÊNCIA 

Câmara Municipal de Lisboa 

Serviço Municipal de Proteção Civil 

 
FICHA DE INSCRIÇÃO AGENTES LOCAIS DE PROTECÃO CIVIL 

 
 
Voluntário da Junta de Freguesia de Olivais 
 
1. DADOS PESSOAIS 
 

Nome ____________________________________________________________ Idade ______         
Morada ______________________________________________________________________ 
Telemóvel ________________       Email ____________________________________________ 
 
 

2. SITUAÇÃO PROFISSIONAL/ACADÉMICA  
 

Situação profissional: 
         Exerce atividade profissional atualmente? _____ Profissão _______________________ 
         É estudante? _____ Curso ou área _____________________________________________ 
         É reformado? _____. Antiga profissão __________________________________________ 
 
 
 

3. ACTIVIDADE DE VOLUNTARIADO 
 

Já exerceu alguma atividade de voluntariado? ______  
  

        Se respondeu afirmativamente: 
   Em que área? ___________________________________________________________ 
                Se teve alguma formação, especifique ______________________________ 
 _______________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________ 
 
 
 

O Voluntário de Proteção Civil ___________________________________________________ 
 
 
A Presidente da Junta de Freguesia _____ __________________________________________ 
 
 

 

Declaro que autorizo o Centro de operações de emergência dos Olivais a tratar dos dados pessoais 
constantes na presente ficha (quer em formato de papel quer em suporte informático) com a finalidade 
de serem usados para futuros contatos no âmbito das atividades a desenvolver pelo COE ou em que 
participe. 
Por razões de sigilo profissional o COE não poderá fornecer diretamente quaisquer dados, pelo que o 
direito de acesso, retificado, apagamento limitação ou oposição ao tratamento e portabilidade terão de 
ser exercidos diretamente por mim próprio. 
Declaro ainda que autorizo a conservação e o arquivo, em formato digital e papel ate pedido em contrário. 
 
 
 
 
 

Data ____ / ____ / ____ 
                               

 


