Ficha de cadastro
Nome da organização
	Tipo de cadastro
	Cliente, aluno, paciente...
	Nº do cadastro
	000

	Data
	dd/mm/aaaa
	Atendido(a) por
	Nome



Dados pessoais
	Nome completo
	

	Nome social, se houver
	
	Data de nascimento
	dd/mm/aaaa

	CPF
	000.000.000-00
	Documento de identidade
	Só se for preciso



Contato
	Celular
	(00) 00000-0000
	E-mail
	

	Contato de emergência
	Nome
	Telefone dele(a)
	(00) 00000-0000



Endereço
	Rua, número e complemento
	

	Bairro
	
	CEP
	00000-000

	Cidade
	
	UF
	





	Pessoa cadastrada
	Nome completo, repetido para a folha não se perder



Informações deste cadastro
	Campo específico, ex.: curso e turma; plano ou convênio; área de interesse e disponibilidade do voluntário
	

	Outro campo específico
	



Observações
	



Uso dos dados
Declaro que as informações acima são verdadeiras. Fui informado(a) de que nome da organização usará estes dados para finalidade específica, ex.: matrícula e avisos sobre as aulas, que eles ficarão guardados por quanto tempo, ex.: enquanto durar o vínculo e por 0 anos depois e que não serão repassados a outras pessoas ou empresas salvo quando a lei exigir. Posso pedir acesso, correção ou exclusão dos meus dados pelo contato e-mail ou telefone da organização.
(   ) Autorizo, de forma opcional, receber comunicações sobre novidades e eventos por e-mail ou WhatsApp. Posso cancelar quando quiser.
	Responsável legal (se a pessoa cadastrada for menor de idade)
	Nome e CPF



Cidade, dd de mês de aaaa.
______________________________________
Assinatura da pessoa cadastrada ou do(a) responsável legal




