FORMULARIO  DE INSCRIÇAO E
DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO DE RISCO
ALUNO
NOME:                                                                                                                              _
NASCIMENTO:-----'---'------
ENDEREÇO:. 


_ CIDADE: 

UF 
   _ TEL.CELULAR: 
 TEL. FIXO: 

   _ E-MAIL: 


    _ CPF: 
RG: 

   
INFORMAÇ0ES IMPORTANTES, EXIGIDAS PARA SUA SEGURANÇA
TIPO SANGUÌNEO:                                  _
ALGUMA ALERGIA?--------------------- PROBLEMA DE SAÚDE QUE  DEVA  SER RESSALTADO? 
_
ALGUMA INCAPACIDADE FÍSICA OU MENTAL?                                                         _ ALGUMA  RESTRIÇÃO À ALIMENTAÇÃO?                                                                      _ ALGUM MEDICAMENTO CONTROLADO OU DE USO CONTÍNUO?                               _
1. NOME E TELEFONE PARA CONTATO COM AMIGO OU PARENTE, CASO SEJA
NECESSARIO:                                                                                                                     


Eu,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               J
portador do CPF                                                                         , declaro para os devidos fins.
-Ter sido informado dos riscos que as atividades oferecem.
-Gozar  de boa saúde e ter informado, por escrito,qualquer condição médica que possua, diferente  da normalidade,bem como doenças pré-existentes e/ou uso de medicamentos, que serão juntados a Declaração de Conhecimento de Risco.
-Durante este módulo  tive todas as minhas dúvidas esclarecidas.
-Ter Entendido e aceitado os riscos mencionados.
-Ter ciência de que qualquer ato meu, contrário às informações recebidas e orientações da equipe, podem causar danos à minha integridade física, ao meio ambiente e a terceiros,os quais assumo integralmente a responsabilidade.
RISCOS ENVOLVIDOS NAS ATIVIDADES:
-Queda de objetos pessoais, tais como:máquinas fotográficas,equipamentos de filmagens, entre outros.OBS.:Objetos de uso pessoal não estão proibidos,porém me foi esclarecido do risco de perda ou acidente no percurso.
-Riscos gerais de passeios na natureza, tais como picadas de insetos, animais peçonhentos, queda de árvores, mau tempo, entre outros.
-Lesões leves, graves ou gravíssimas, pelo não cumprimento das orientações da equipe.
-Escorregões, escoriações, arranhões, pequenas queimaduras, entre outros.
(Os detalhamentos do documento informam somente riscos genéricos, sendo que os riscos completos e abrangentes não descritos também são partes envolvidas nas atividades}. INFORMAÇ0ES GERAIS:
-O módulo aqui mencionado é apenas para que você se familiarize com os equipamentos e procedimentos  que serão utilizados,não sendo considerado um curso.
-Você deve fazer uma alimentação leve.Não será oferecida alimentação,então seja precavi­ do,alimente-se com antecedência e leve lanche caso pretenda  fazer alguma refeição no local do evento.
-Para a boa realização da atividade, você deverá estar trajando  roupas leves e adequadas, bem como quaisquer outras informações relevantes quanto à vestimenta do aluno.
-Deverá possuir equipamentos individuais de segurança obrigatórios adequados conforme descritos no módulo, o aluno que não porta-lós será desligado do módulo.
-O módulo se iniciará às 08:00 horas e terá seu término às 17:00 horas.
-------------- ----de           de                  ,
Aluno :                                                                                                                        


TEL.CELULAR: 
TEL. FIXO: 
_
Instrutor:  
_
I
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