FICHA INSCRICAO PARA A 122 MISSAO UNIVIDA DOURADOS /2023

Nome: Foto:

Universitario( )

Instituicao:

Curso: Ano/periodo:

Profissional ( )

Area de atuac3o: Numero registro profissional:

Experiéncia no voluntariado?

() Nao
() Sim —Descreva:

Quais as razdes que o motivam para a pratica do Voluntariado:

() Alargar a rede de contactos pessoais(
) Satisfagdo e enriquecimento pessoal ()
Valorizagao Profissional

() Ocupagdo de tempos livres

() Obtengdo de novas experiéncias
() Ajudar o outro

() Incentivado por terceiros

Idade:

RG: CPF:

E-mail:

Telefone fixo: Celular (whatsApp):




Nome de contato (emergéncia):

Telefones:

Marque qual(is) caracteristica(s) melhor reflete sua forma de ser:
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Severo/a

perfeccionista

agressivo/a
temeroso/a

inseguro/a

desembaragado/a

rebelde

descontrolado/a

impaciente

calado/a

indiferente c/demais

alegre

curioso/a

auto suficiente

-
-

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

teimoso/a
obediente
detalhista
medroso/a
seguro/a
exibido/ a
impulsivo/a
explosivo/a
reservado/a
idealista
afetuoso/ a
instavel
submisso/a

vingativo/a
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exigente consigo mesmo
formal
gastador/a
timido/a
atirado/a
sonhador/a
inquieto/a
prolixo/a
atraente
fechado/a

triste

apatico/a

bom perdedor/a

rancoroso/a

Areas que vocé gostaria de atuar enquanto estiver no campo, pode escolher mais de

uma opg¢ao!

(

) Atividades artisticas e recreativas (pinturas, desenhos, teatros, brincadeiras

diversas)

(
(
(
(
(
(
(

) Atividades esportivas inclusivas (adultos e criancas)

) Contacdo de histdrias (incentivo a leitura)

) Cuidados pessoais (corte de cabelo, instru¢des de higiene pessoal)

) MUsica

) AcOes educativas

) Salde — preventivo/promocional e curativa

) outras:

Assinale o tamanho de camiseta:

PP

P

M
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Deseja encomendar camiseta EXTRA, além da obrigatdria, com pagamento a parte, no
valor de RS 25,00, a ser paga juntamente com a taxa de inscri¢do? ( ) Sim Quantidade:

1(



Carteira de vacinagdo em dia? ( ) Sim ( ) Nao

Pagamento da Taxa de participagdo: ( )Sim ( ) Nao

Seguro deviagem: ( )Sim ( )Nao

Algum problema de saude? ( )Sim—Qual?
( ) Nao

Atualmente toma algum medicamento? () Sim
( ) Nao

Alguma alergia? () Sim —Qual?
( ) Nao

Envie em anexo cépias dos documentos: RG, CPF e a carta de
recomendacao —para os universitarios.

Para os profissionais: RG, CPF e Carteira Profissional do respectivo orgao de
classe.

Os dados fornecidos pelos candidatos e que constam desta ficha, sdo confidenciais
e destinam-se apenas ao processo de selecdao dos Voluntdarios.

N3o se esquega de assinar o termo de anuéncia do trabalho voluntario e
cessaodo direito do uso de imagem, abaixo.



O abaixo nominado declara estar ciente que sua participacdo na 122 MISSAO UNIVIDA
DOURADOS/2023 é um ato voluntario de solidariedade e, portanto, ndo gera nenhum vinculo empregaticio

com a UNIVIDA. E que esta ciente e de acordo com as condi¢des estabelecidas pelo edital divulgado.

AUTORIZO o uso de minha imagem em todo e qualquer material entre fotos, videos e documentos,
para ser utilizada em campanhas promocionais e institucional daUNIVIDA sejam essas destinadas a divulgacao
ao publico em geral. A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima
mencionada em todo territério nacional e no exterior, das seguintes formas: (l) out- door; (ll) busdoor;
folhetos em geral (encartes, mala direta, catdlogo, etc.); (lll) folder deapresentacdo; (IV) anlncios em revistas
e jornais em geral; (V) home page; (VI) cartazes;

(VIl) back-light; (VIII) midia eletrénica (painéis, video-tapes, televisdo, cinema, programapara radio, redes
sociais entre outros). Por esta ser a expressao da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito
sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e assino

a presente autorizagao.

Nome completo e assinatura
Jales,.......... de ....... de 2023.



