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fit

|. IDENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE

Nome Completo:

Documento de Identidade (RG):
CPF:

Data de Expedicao:

Data de Nascimento:

Telefone:

Contato de Emergéncia:

Email:

Telefone Emergéncia:

2. RESPONSABILIDADES DO FIT

O FIT fornecera aos participantes:
v Passagens aéreas ou terrestres
v Hospedagem

v Alimentacio

3. DESPESAS NAO COBERTAS

O FIT NAO é responsavel pelo custeio de:

X Despesas pessoais (compras, servigos pessoais, etc.)

X Atividades de lazer ou recreacio

X Despesas com compras ou souvenirs

X Qualquer outra despesa nio relacionada ao programa

4. CONDUTA E NORMAS

O participante se compromete a:

* Manter comportamento profissional e respeitoso com colegas, mentores e colaboradores

* Cumprir rigorosamente a programacao e cronograma estabelecidos

* Participar obrigatoriamente de todas as atividades programadas

* Manter a pontualidade nos horarios estabelecidos

* Nao consumir bebidas alcodlicas ou qualquer item ilicito durante a imersao

* Respeitar as normas e regulamentos do local de hospedagem

* Zelar pelos equipamentos e materiais fornecidos pelo programa



5. PARTICIPACAO OBRIGATORIA

O participante declara que tem ciéncia de que a participagao em todas as atividades programadas
¢é obrigatoria. Auséncias injustificadas ou retiradas prematuras poderao resultar em desligamento
do programa.

6. INFORMACOES DE SAUDE

Declaragao de saude:
L] Nao possuo restrigoes de satde

L] Possuo as seguintes restrigoes:

Autorizo que a equipe FIT tome as providéncias necessarias em caso de emergéncia médica.

7. DOCUMENTOS PESSOAIS

O participante é responsavel pela guarda e conservagao de seus documentos pessoais (RG, CPF,
carteira de vacinagao, medicamentos pessoais, etc.). O FIT nao se responsabiliza por perda, furto
ou extravio de pertences pessoais.

8. CONSENTIMENTO DE IMAGEM - LGPD

Autorizo o FIT utilizar fotografias, videos e depoimentos meus para documentagao do programa,
com fins educacionais e de divulgagio do PNAAT, de acordo com a Lei Geral de Protegao de
Dados (LGPD).

[ Sim, autorizo

[0 Nao autorizo

9. ASSINATURA E COMPROMISSO

Declaro ter lido e compreendido todas as disposi¢oes deste Termo de Responsabilidade e
concordo em cumpri-las integralmente.

Assinatura do Participante Assinatura da Testemunha

Nome (letra de forma) Nome Testemunha (letra de forma)

Data: Data:




