Formulário de Inscrição para ingresso
no Conselho Comunitário Consultivo - CCC

Antes de iniciar o preenchimento certifique- se que você:
· Tem representatividade perante sua comunidade;
· Reside ou trabalha na área de influência do Polo conforme citado no protocolo do CCC;
· Tem disponibilidade para estar presente nas reuniões;
· Não existe outro conselheiro da mesma entidade que você atuando hoje no CCC;
· Não possui cargo eletivo ou que esteja ligada a pessoas que estejam ligadas a cargos eletivos nas esferas municipal, estadual e federal;

Cláusula de Proteção de Dados Pessoais 

1. Ao se inscrever como candidato para integrar ao CCC, é necessário preencher o formulário no site do COFIP, no qual serão compartilhados seus dados pessoas. 
1. O CCC e o COFIP se comprometem a tratar as informações classificadas como dados pessoais do candidato, recebidas para avaliação de sua seleção como conselheiro do CCC, única e exclusivamente para cumprir com a finalidade a que se destinam, conforme previsto neste Protocolo, e em respeito à legislação aplicável, mas não se limitando à Lei Geral de Proteção de Dados, Lei 13.709/2018 (“LGPD”).  
1. Os dados pessoais fornecidos pelo candidato durante o processo de inscrição serão tratados com a máxima confidencialidade e segurança, sendo utilizados exclusivamente para fins relacionados às atividades do CCC e de acordo com os objetivos estabelecidos neste protocolo.
1. O CCC compromete-se a utilizar os dados pessoais dos candidatos de forma restrita, não compartilhando as informações com terceiros sem o consentimento prévio e expresso do titular, exceto quando extremamente necessário para cumprir a finalidade pretendida, obrigações legais ou regulatórias.
1. Os dados pessoais dos candidatos serão armazenados pelo período necessário para o processo de seleção e para o cumprimento das obrigações legais aplicáveis. Após esse período, os dados serão devidamente eliminados de forma segura e irreversível.
1. Caso o candidato não seja selecionado como membro do CCC, suas informações serão mantidas em sigilo e não serão utilizadas para qualquer outro propósito, exceto se expressamente autorizado pelo próprio titular dos dados ou necessárias para o cumprimento de obrigações legais ou exercício regular de direito.
1. Em caso de dúvidas ou preocupações relacionadas ao tratamento dos dados pessoais, o candidato poderá entrar em contato com a coordenação do CCC para esclarecimentos.

PROPOSTA DE VOLUNTARIADO

Preencha este formulário de forma clara e objetiva. Ao preencher, você concordará com os termos do Protocolo do CCC.

Dados do candidato a conselheiro comunitário

Nome completo: _________________________________________________
Data de Nascimento: _____/____/____   CPF: ____________________________
RG: _________________
Endereço residencial completo: ________________________________________
Há quanto tempo mora no endereço? ___________________________________
E-mail: ____________________________________________________________
Telefone residencial: _____________________  Celular: _______________________
Local de trabalho: ______________________________________________
Função: ______________________________________
Endereço do local de trabalho: _______________________________________________

1. Você leu o Protocolo do CCC? (   ) Sim (   ) Não    Ler Protocolo de orientação de conduta e forma de funcionamento do CCC

2. Qual cidade e bairro do entorno do polo você representa? (de acordo com sua maior representatividade)
 __________________________________________________________________________

3. Atualmente as reuniões do CCC acontecem mensalmente no período da manhã. Você tem disponibilidade de participar presencialmente? (    ) Sim  (    ) Não ____________  

4 . Você faz parte de alguma entidade/ associação? 
(    ) Sim.  Qual?_________________________. Por quanto tempo? ____ quantas pessoas são atendidas neste projeto? __________   
(    ) Não

5. Se você respondeu sim, qual seu papel nela?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Faz algum trabalho voluntário/participa de projeto social?
  (    ) Sim. Qual? ___________________________ Por quanto tempo? ____________(    ) Não. 

7. Como costuma se comunicar com as pessoas do seu bairro/ entidade? 
_____________________________________________________________________________

8. Você tem interesses políticos no CCC? (    ) Sim      (    ) Não

9. Por que você gostaria de fazer parte do Conselho Comunitário Consultivo do COFIP ABC?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Como você entende que pode contribuir para as temáticas de saúde, segurança e meio ambiente do seu bairro através do CCC?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Em sua opinião como deve ser a vida em comunidade? Escreva sobre seu cotidiano como representante em seu bairro.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12. Qual (is) trabalhos você realiza em prol da sua comunidade?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13. Em sua opinião quais são os pontos positivos e negativos do seu bairro?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

14. Quais as principais dúvidas da comunidade do seu bairro sobre o polo?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
