SERVICO REGIONAL DE PROTECAO CiviL E BOMBEIROS DOS AGCORES
Inspegdo de Bombeiros

FICHA DE INSCRICAO

INFANTE
CORPO DE BOMBEIROS: CADETE
ESTAGIARIO
Data: Identificagdo do Candidato
Nome: ‘ ‘
Morada: ‘ ‘ Localidade: ‘ ‘
Cédigo Postal: ‘ ‘ - ‘ | ‘ ‘
Naturalidade: ‘ ‘ Data Nascimento: ’ ‘ Sexo: |:|
Estado Civil: ‘ ‘ Nacionalidade: ‘ ‘
Telefone: ‘ ‘ Telemoével: ‘ ‘
E-mail: ‘ ‘
Ne¢ C. Cidad3o: ‘ ‘ Validade:‘ ‘ Ne Utente: ‘ ‘
N2 Contribuinte: ‘ ‘ HabilitacGes Lit.: ’ ‘
Profissdo: ‘ ‘ Grupo sanguineo: | ‘
Servico Militar (S/N): |:| Unidade: ‘ ‘
Ano: |:| Posto Militar: ‘ ‘
Filiagdo:
Observacoes:
(cursos relevantes,
competéncias, etc.)
r 1
Assinatura do candidato
ou representante legal:
L ]
O Comandante:
A preencher pelo SRPCBA
Data: N.° mecanogrdfico: O funciondrio:
Langado
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SERVICO REGIONAL DE PROTECAO CIVIL E BOMBEIROS DOS ACORES
Inspegdo de Bombeiros

Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados, (RGDP)

Os dados pessoais recolhidos na presente ficha tém como finalidade Unica e exclusiva o uso e identificacdo no
processo de inscrigdo.

Os dados pessoais constantes na Ficha de Inscrigdo serdo igualmente utilizados para integrar a base de dados do
Recenseamento Nacional dos Bombeiros Portugueses (RNBP).

O fundamento juridico para o tratamento dos dados pessoais recolhidos assenta e pressupde o consentimento
expresso, que o candidato ou representante legal da ao tratamento dos seus dados pessoais ou do seu
representado, para a finalidade supra enunciada, no momento em que submete a candidatura ao corpo de
bombeiros. Os dados recolhidos servem Unica e exclusivamente para identificar e notificar os candidatos das
situagGes em que se encontrem enquanto bombeiros.

Os dados cujo preenchimento é solicitado no formulario sdo de fornecimento obrigatério, sob pena de o mesmo ndo
ser aceite. O utilizador é o Unico responsavel pela veracidade dos dados prestados.

Declaro que recebi e compreendi as informa¢des acima identificadas, os fins a que se destinam os dados e seu
tratamento, bem como os direitos que me assistem bem como consinto a sua utilizagdo nos termos acima expostos.

Assinatura do candidato ou representante legal:
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