TERMO DE ADESÃO AO Trabalho Voluntário
 Programa de Voluntariado RD 
 IDENTIFICAÇÃO DO VOLUNTÁRIO

	Nome:
	

	CPF:
	                

	Cargo:
	Matrícula: 

	Local de Trabalho:
	

	E-mail (com):
	Celular:

	Atividade Voluntaria: 
	

	Data da ação e horário:
	

	Local: (  )Presencial
	(  ) Distancia



Pelo presente Termo de Adesão, a pessoa acima identificada formaliza seu interesse em atuar como Voluntário(a) no Programa de Voluntariado RD idealizado pela Raia Drogasil S.A. (“RD”).  

OBJETO 
O presente Termo de Adesão tem como objeto a regulamentação dos serviços que serão prestados pelo Voluntário acima identificado, que se compromete a participar do Programa de Voluntariado RD. 

REMUNERAÇÃO 
Os serviços prestados pelo Voluntário são de caráter gratuito, não cabendo, pois, remuneração a título de contraprestação, não havendo vínculo trabalhista e nem obrigação de natureza trabalhista, previdenciária ou afim, nos termos da Lei 9.608/98. 

PRAZO 
O presente Termo de Adesão vigorará por prazo indeterminado, podendo ser rescindido por qualquer das Partes a qualquer tempo, devendo a outra Parte ser comunicada. 

CONDIÇÕES GERAIS 
O presente Termo passa a viger a partir da data de sua assinatura. 
O Voluntário deve respeitar e zelar pelas diretrizes da Política do Voluntariado.
O Voluntário deve manter seus dados atualizados junto à Plataforma de Voluntariado RD - www.voluntariosrd.v2v.net. 


CONDIÇÕES GERAIS:
	
O trabalho voluntário desempenhado junto a Raia Drogasil S.A. (“RDsaúde”) está de acordo com a Lei nº 9.608 de 18/02/98 (alterada e atualizada Lei 13.297 de 16/06/2016). 

Serviço voluntário é uma atividade voluntária, não remunerada, e não gera vínculo empregatício nem funcional, ou quaisquer obrigações trabalhistas, previdenciárias ou afins.        

Compete ao voluntário participar das atividades e cumprir com pontualidade, assiduidade e interesse a função estabelecida. 

O voluntário isenta a RDsaúde de qualquer responsabilidade referente a acidentes pessoais ou materiais, que por ventura, venham a ocorrer no desempenho de suas atividades, ou no trajeto para a realização da função proposta. 

O voluntário da RDsaúde tem o dever de manter sigilo absoluto, privacidade e confidencialidade e não fazer uso indevido de informação que receba ou dados aos quais tenha acesso no desempenho de sua atividade voluntária. 

O voluntário consente com o tratamento de seus dados pessoais de acordo com as regras internas da RDsaúde, baseadas na Lei 13.709/2018, Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD).

A RDsaúde se compromete a realizar tratamento de dados pessoais de acordo com as disposições legais visando dar a efetiva proteção aos dados coletados, utilizando-os somente para a finalidade deste termo ou nos limites do consentimento expressamente manifestado por escrito.

O desligamento do voluntário das atividades na RDsaúde poderá ocorrer, bastando apenas o desejo expresso de uma das partes, sendo necessária a formalização. 

O presente Termo de Adesão vigorará por prazo indeterminado a partir da assinatura do presente termo.

Declaro estar ciente da legislação específica e do descritivo de função, e que aceito atuar como voluntário conforme este Termo de Adesão ao Serviço Voluntário do Programa de Voluntariado da RDsaúde.


LICENÇA DE USO DE IMAGEM E TEXTO 

A RDsaúde fica desde já autorizada a utilizar minhas imagens captadas por meio de filmagens e fotografias, bem como declarações, depoimentos, relatos de atividades realizadas, relativas à minha atuação voluntária no Programa de Voluntariado RD para divulgação e como material institucional do Programa, de forma ilimitada e por um prazo indefinido no que se refere à concessão de direitos autorais, utilização e licenciamento a terceiros, para que façam uso, de qualquer forma, no todo ou em parte, deste material ou de qualquer reprodução do mesmo em conexão com o Programa de Voluntariado RD.

Declaro, ainda, que renuncio a qualquer direito de fiscalização ou aprovação de utilização do referido material. 

Reconheço que a RD confiará nesta autorização de forma absoluta e arcará com eventuais custos substanciais e concordo não exigir qualquer indenização relacionada ao exercício das autorizações concedidas por meio deste instrumento.


___________________, ____ de ________________ de 20__ .



___________________________
Voluntário (a) RD

Testemunhas: 
 
__________________________		                                        ___________________________
Nome:                                                                                                           Nome:
CPF:                                                                                                                CPF:

			
























