FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO – VOLUNTÁRIO ASCODI
ASSOCIAÇÃO DO COMÉRCIO DIGITAL – ASCODI
Obrigado pelo interesse em contribuir voluntariamente com a ASCODI.
O preenchimento deste formulário representa apenas uma manifestação de interesse. A prestação do serviço voluntário somente terá início após aprovação pela ASCODI e assinatura do respectivo Termo de Adesão ao Serviço Voluntário, conforme a Lei nº 9.608/1998.
Voltar a 1

1. DADOS PESSOAIS
Nome completo:

CPF.

Data de nascimento: ____ / ____ / ______

Telefone / WhatsApp: 

E-mail:

Cidade:

Estado:

2. ATIVIDADE PROFISSIONAL
Profissão / ocupação atual:

Empresa ou instituição em que atua, se aplicável:

Cargo / função:

Área de formação:

Possui registro profissional?
· Não
· Sim
Qual? CREA, OAB, CRC, CRA, CRM, CRP, CRECI ou outro:

Número do registro:


3. EXPERIÊNCIA E CONHECIMENTOS
Em quais áreas possui experiência ou conhecimento?
· Comércio Digital
· E-commerce
· Marketplaces
· Marketing Digital
· Vendas
· Inteligência Artificial
· Tecnologia
· Programação
· Direito
· Direito Digital
· Contabilidade
· Tributação
· Administração
· Finanças
· Logística
· Importação
· Exportação
· Comércio Exterior
· Recursos Humanos
· Comunicação
· Design
· Produção de Conteúdo
· Eventos
· Ensino / Capacitação
· Pesquisa
· Inteligência de Mercado
· Relações Institucionais
· Atendimento
· Outros: ______________________________
Descreva resumidamente sua experiência:



4. COMO DESEJA CONTRIBUIR COM A ASCODI?
Marque as atividades de seu interesse:
· Participar de grupos de estudos
· Apoiar cursos e capacitações
· Ministrar aulas ou palestras
· Participar de painéis e debates
· Produzir conteúdos educativos
· Elaborar estudos e pesquisas
· Apoiar o Fórum Anual ASCODI
· Apoiar feiras e eventos
· Apoiar Rodadas de Negócios
· Apoiar projetos de Oferta e Demanda
· Apoiar atividades administrativas
· Apoiar comunicação e redes sociais
· Apoiar relacionamento com associados
· Apoiar inteligência de mercado
· Apoiar projetos de inovação
· Apoiar projetos institucionais
· Participar de comissões ou grupos de trabalho
· Compartilhar conhecimentos técnicos
· Outros: ______________________________

5. ÁREA DE PREFERÊNCIA
Em qual área gostaria prioritariamente de atuar?

Que tipo de atividade você acredita que poderia desenvolver para a ASCODI?



6. DISPONIBILIDADE
Modalidade preferida:
· Remota
· Presencial
· Híbrida
Disponibilidade aproximada:
· Eventual
· Até 2 horas por semana
· De 2 a 4 horas por semana
· De 4 a 8 horas por semana
· Somente em projetos ou eventos específicos
· Outra: ______________________________
Dias ou períodos de preferência:
A disponibilidade informada possui caráter indicativo. O objeto, atividades e condições efetivas do serviço voluntário serão definidos no respectivo Termo de Adesão.

7. MOTIVAÇÃO
Por que você deseja ser voluntário da ASCODI?

O que espera contribuir para o desenvolvimento do comércio digital?


8. PARTICIPAÇÃO NA ASCODI
Você já participa da ASCODI?
· Não
· Participante cadastrado
· Associado Bronze
· Associado Prata
· Associado Ouro
· Fornecedor Homologado
· Outro vínculo: ______________________
A participação como voluntário é distinta da condição de associado, fornecedor, parceiro ou participante de programas da ASCODI.

9. DECLARAÇÕES SOBRE O SERVIÇO VOLUNTÁRIO
Declaro estar ciente de que:
· O serviço voluntário será prestado de forma espontânea e não remunerada.
· A atividade voluntária não gera vínculo empregatício, nem obrigação de natureza trabalhista, previdenciária ou equivalente, nos termos da legislação aplicável.
· O preenchimento deste formulário não significa contratação nem aceitação automática como voluntário.
· Se aprovado, deverei celebrar Termo de Adesão ao Serviço Voluntário com a ASCODI antes do início das atividades.
· O Termo de Adesão definirá o objeto, atividades e condições do serviço voluntário.
· Não receberei salário, remuneração, comissão ou contraprestação financeira pelo trabalho voluntário.

10. DESPESAS
Estou ciente de que eventuais despesas realizadas em decorrência da atividade voluntária somente poderão ser ressarcidas quando previamente autorizadas pela ASCODI e devidamente comprovadas, conforme as condições estabelecidas pela entidade.
· Li e estou de acordo.
Despesas assumidas voluntariamente sem autorização prévia da ASCODI não gerarão direito automático a ressarcimento.

11. CONFIDENCIALIDADE
Durante as atividades, o voluntário poderá ter acesso a informações institucionais, empresariais ou estratégicas.
O candidato declara estar ciente de que deverá:
· preservar informações confidenciais;
· não divulgar dados de associados;
· não copiar ou transferir bases de dados;
· não utilizar informações obtidas na ASCODI para benefício próprio ou de terceiros;
· observar as regras de proteção de dados e segurança da informação;
· devolver ou excluir informações institucionais quando solicitado.
· Estou de acordo.

12. PROTEÇÃO DE DADOS
Os dados fornecidos neste formulário serão utilizados para:
· análise da candidatura;
· identificação e contato;
· seleção de voluntários;
· organização das atividades;
· formalização do Termo de Adesão;
· gestão do Programa de Voluntariado;
· segurança e cumprimento das obrigações legais da ASCODI.
A ASCODI deverá limitar o tratamento aos dados necessários para essas finalidades e adotar medidas adequadas de proteção.
· Li e estou ciente do tratamento dos meus dados para gestão da candidatura e, se aprovado, da atividade voluntária.

13. USO DE IMAGEM – OPCIONAL
Esta autorização deverá ser independente da inscrição no Programa.
· Autorizo gratuitamente o uso da minha imagem e voz em fotografias e registros audiovisuais realizados durante atividades da ASCODI, para divulgação institucional da entidade, conforme os termos específicos apresentados.
A recusa desta autorização impede a candidatura ao voluntariado orientamos se desejar participar com este interesse não se deixe filmar ou fotografar. 

14. COMUNICAÇÕES PROMOCIONAIS – OPCIONAL
· Desejo receber notícias, eventos, campanhas e outras comunicações promocionais da ASCODI.
· Não desejo receber comunicações promocionais.
As comunicações necessárias à gestão do voluntariado poderão ser enviadas independentemente desta opção.

15. DECLARAÇÃO FINAL
Declaro que:
· as informações prestadas neste formulário são verdadeiras;
· minha manifestação de interesse é livre e espontânea;
· compreendo a natureza não remunerada do serviço voluntário;
· comprometo-me, caso seja selecionado, a cumprir o Termo de Adesão, Código de Ética e demais normas aplicáveis à atividade;
· estou ciente de que a ASCODI poderá aceitar ou não minha candidatura de acordo com suas necessidades institucionais e os requisitos da atividade.
16 LEGISLAÇÃO 

O Programa de Voluntariado ASCODI será desenvolvido em conformidade com a Lei Federal nº 9.608, de 18 de fevereiro de 1998 – Lei do Serviço Voluntário, que disciplina a prestação de atividades voluntárias no Brasil.
Nos termos da legislação, considera-se serviço voluntário a atividade não remunerada, prestada por pessoa física a entidade pública ou instituição privada sem fins lucrativos nas hipóteses previstas em lei. A prestação do serviço voluntário não gera vínculo empregatício, nem obrigação de natureza trabalhista, previdenciária ou afim.

· LI E CONCORDO COM AS CONDIÇÕES PARA CANDIDATURA AO PROGRAMA DE VOLUNTARIADO ASCODI.
· Voltar a 1
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