
 

Área de Intervenção em que gostaria de se voluntariar 

          

Igreja/Capela do Sr. Do Calvário 

Espaço Museológico 

Estrutura Residencial para 

Pessoas Idosas 

Serviço de Apoio ao Domicílio 

Creche/Jardim de Infância 

Unidade de Saúde 

Loja Social 

Disponibilidade 

2ªF  3ªF  4ªF  5ªF  6ªF  Sáb.  Dom. 
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Observações: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 
Proposta de Admissão de Voluntariado 

Santa Casa da Misericórdia de Seia Voluntariado 

 

Nome:_______________________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento:______/_______/_______              Estado Civil: ____________________________________________ 

Morada:_____________________________________________________________________________________________________ 

Localidade:___________________________________________________    Código Postal:______________________________ 

Telefone:____________________________________        Telemóvel:________________________________________________ 

E-mail:______________________________________________________________________________________________________ 

Profissão:___________________________________________________________________________________________________ 

NIF: ________________________________________________________________________________________________________ 

 



A Santa Casa da Misericórdia de Seia, empenhada na proteção e confidencialidade dos dados 

pessoais dos seus utentes, implementou medidas técnicas e organizativas com o intuito de 

cumprir o regulamento Geral de Proteção de Dados, garantindo que o tratamento é licito e 

limitado à finalidade autorizada, adotando medidas que considera adequadas para assegurar a 

exatidão, integridade e confidencialidade dos dados pessoais e dos demais direitos que lhe 

assistem. 

1. Os dados pessoais recolhidos, pela Misericórdia de Seia, serão tratados para a prestação do 

serviço, comunicação com o beneficiário, realização de consultas de opinião, inquéritos, 

análises de situações, melhoria de serviços e cumprimento de obrigações legais; 

2. Os dados pessoais tratados no âmbito do presente contrato são os fornecidos pelo 

beneficiário que, dispõe do direito de se opor ou retirar o seu consentimento; 

3. A Misericórdia de Seia é a entidade responsável pelo tratamento dos dados, que deverá ser 

contactada para qualquer questão relacionada com a proteção de dados pessoais, bem como 

quanto ao exercício dos seus direitos, dirigindo esse pedido para a instituição; 

4. A Misericórdia poderá subcontratar os serviços junto de terceiros, para cumprimento das 

finalidades contratualizadas, e que atuarão segundo as suas instruções; 

5. Os dados pessoais serão considerados durante a vigência do contrato, acrescido dos prazos 

de prescrição e caducidade dos direitos associados, sem prejuízo do cumprimento de 

obrigações legais; 

6. O beneficiário tem direito à transparência das informações, a solicitar o acesso aos dados 

pessoais que lhe digam respeito, à sua retificação, de se opor ao tratamento, ao apagamento, 

à portabilidade, à oposição ao tratamento e ao tratamento automatizado, incluindo a 

definição de perfis; 

7. O beneficiário, poderá reclamar para a Autoridade Nacional de Proteção de Dados se entender 

que houve violação; 

8. O beneficiário, pode contatar o Encarregado da Proteção de Dados, Paulo Duarte, sobre todas 

as questões, dirigindo-se aos serviços centrais da Santa Casa, ou pelo endereço eletrónico: 

dpo@misericordiadeseia.pt 

 

Declaro que todas as informações acima descritas correspondem à verdade, mais informo que 

autorizo que os meus dados pessoais sejam recolhidos pela Santa Casa da Misericórdia de Seia e 

tratados para as finalidades indicadas. 

 

 

Data______/______/______ 

 

 

Assinatura do Proponente  

 

___________________________________________________________ 

 

 

 

Deliberação:____________________________ em Reunião de Mesa de _____/______/______ 

 

mailto:dpo@misericordiadeseia.pt

