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FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

CORPO DE BOMBEIROS:  

  

         Identificação do Candidato 

 
Nome:  
 

Morada:  Localidade:  
 

Código Postal:  -    
 

Naturalidade:   Data Nascimento:  Sexo:  
 

Estado Civil:  Nacionalidade:  
 

Telefone:  Telemóvel:  
 

E-mail:  
 

Nº C. Cidadão:  Validade:  Nº Utente:  
 

Nº Contribuinte:  Habilitações Lit.:  
 

Profissão:  Grupo sanguíneo:  
 

Serviço Militar (S/N):  Unidade:  
 

Ano:  Posto Militar:  
 

 

 
 

Assinatura do candidato 
ou representante legal: 

┌                                                                                                                          ┐   
       
              
└                                                                                                                        ┘ 

 
 

O Comandante:  
 

INFANTE  

CADETE  

ESTAGIÁRIO  

Data:  

Filiação: 
 

 

Observações: 
(cursos relevantes, 
competências, etc.) 
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Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados, (RGDP) 
 
Os dados pessoais recolhidos na presente ficha têm como finalidade única e exclusiva o uso e identificação no 
processo de inscrição. 
 
Os dados pessoais constantes na Ficha de Inscrição serão igualmente utilizados para integrar a base de dados do 
Recenseamento Nacional dos Bombeiros Portugueses (RNBP). 
 
O fundamento jurídico para o tratamento dos dados pessoais recolhidos assenta e pressupõe o consentimento 
expresso, que o candidato ou representante legal dá 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 única e exclusivamente para identificar e notificar os candidatos das 
situações em que se encontrem enquanto bombeiros. 
 
Os dados cujo preenchimento é solicitado no formulário são de fornecimento obrigatório, sob pena de o mesmo não 
ser aceite. O utilizador é o único responsável pela veracidade dos dados prestados. 
 
Declaro que recebi e compreendi as informações 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 utilização nos termos acima expostos. 
 
Assinatura do candidato ou representante legal: ______________________________________________________ 


