[image: image1.jpg]& ASBIHP

Associagao Spina Bifida e Hidracefalia de Portugal




FICHA DE IDENTIFICAÇÃO DO VOLUNTÁRIO
Nome (completo/ MAIUSCULAS) _________________________________________________________________________________________________________________
Morada habitual _______________________________________________________________________________

Código Postal _________-_______, __________________________ Telemóvel ____________________________ Telefone alternativo ________________________ E-mail ______________________________________________

Afectado com Spina Bifida? Sim □  Não □  Tem autonomia nas Actividades de Vida Diária? Sim □  Não □                     Familiar de afectado Spina? Sim □  Não □ Se sim: grau de parentesco? ________________________

Profissional de saúde? Sim □  Não □ Qual?__________ Experiência Spina Bifida/Hidrocefalia?  Sim □  Não □  
Contacto com crianças e jovens com Spina Bifida/Hidrocefalia? Sim □  Não □   
Tem experiência de voluntariado?
Sim □  Não □  Em caso afirmativo, qual a Instituição/Empresa: ___________

_____________________________________________________________________________________________
Por quanto tempo? ___________________ Tipo trabalho desenvolvido? __________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Qual a sua disponibilidade? 

Durante o Ano (fins-de-semana actividades pontuais programadas) □  

Campo de treino 1ª Quinzena de Agosto (crianças) □
Campo de Treino 2ª Quinzena de Agosto (Jovens adultos) □   
Área de Interesse para voluntariado (animação/actividade lúdica/formação/intervenção educativa/intervenção na promoção saúde e outros): _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Motivação para participar nesta acção de voluntariado:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data:____/____/____

