Termo de Adeséo
(Lei 9608/98)

Nome Completo:
Vv
O |CPF: Data de Nascimento: Nacionalidade:
L
H Endereco Residencial: (logradouro, n°, bairro, cidade, UF e CEP)
T
A
R
| |Telefone:
O [A atividade que escolhi como Voluntario(a) é a de com
disponibilidade de horas semanais.
Denominacao: CNPJ no:
E
N
T |Endereco: (logradouro, n°, bairro, cidade, UF e CEP)
I
D 4 ~
A |Area de Atuagao:
D
E

Pelo presente Termo de Adeséao, decido espontaneamente realizar atividade voluntaria nesta
organizacao, ciente da Lei n°® 9.608, de 18/02/1998, que declara que o0 mesmo nao é atividade
remunerada, ndo representa vinculo empregaticio nem gera obrigacbes de natureza
trabalhista, previdenciaria ou afim.

Ao optar por realizar as atividades de voluntariado e firmar o presente termo de adeséo, o(a)
Voluntario(a) tem ciéncia de que seus dados pessoais, especificamente os coletados acima,
serdo tratados para atividades relacionados as atividades de voluntariado, tais como eventos,
recebimento de novidades e comunicados por e-mail, convites e etc., bem como para registro
em documentos, prestacfes de conta e outros processos administrativos realizados pela
Parceiros Voluntarios. Esta ciente, igualmente, que podera solicitar qualquer tipo de
esclarecimento sobre a utilizacdo dos seus dados pessoais através do e-malil
privacidade @parceirosvoluntarios.org.br.

Porto Alegre , de de

Voluntéario:

(Assinatura)

Entidade:

(Assinatura do Representante Legal da Organizacdo Conveniada)

A partir desta data, por decisdo prépria, encerro minha atividade voluntaria nesta Entidade.

(municipio), de de

(Assinatura)



mailto:privacidade@parceirosvoluntarios.org.br

