ANEXO 1l

MODELO 2 - TERMO DE RESPONSABILIDADE E CONHECIMENTO DE RISCO

DADOS DA ATIVIDADE

Natureza da atividade: Intercambio ou Mobilidade | Curso do participante:

Periodo de realizagdo: | Dia/Horario de saida: | Dia/Horario de chegada:

Pais do recebimento:

Instituicdo onde realizara o Intercambio:

Eu (nome em maiusculo e letra legivel), matricula
CPF N° data de nascimento / / aluno(a) do IFRN —
Campus , declaro estar ciente da possibilidade de riscos inerentes as atividades que serdo realizadas durante o

intercambio.

Declaro que concordo em seguir todas as orientagdes e informagBes transmitidas pelos servidores, referentes a prevengdo e
diminuigdo desses riscos, assumindo, por conseguinte, todas as consequéncias da desatengdo as orientagGes e normas de segurancga, podendo
ser responsabilizado civil e penalmente pelos meus atos.

Declaro estar ciente de que, caso necessite de eventual atendimento médico e/ou de primeiros socorros, estes dependem sempre
das condig¢Bes do local da atividade, da liberacdo do seguro viagem, e que informei ao responsdavel por esta atividade, com a antecedéncia
devida, de minhas limitagBes fisicas e/ou psicolégicas e/ou necessidade de medicagdo, que possam aumentar os riscos das atividades
desenvolvidas, ou mesmo impedir de realiza-las. Declaro ainda, que estas informagdes estdo preenchidas no quadro abaixo.

Declaro também estar ciente dos deveres do aluno, conforme abaixo relacionados:
. Apresentar-se e permanecer devidamente trajado em todos os locais e atividades;
° Obedecer aos horérios comparecendo ao embarque e aos locais das atividades 15 (quinze) minutos antes da hora marcada;
. Responsabilizar-se pela conservagdo do(s) material(is) usado durante a(s) atividade(s);
. Indenizar o IFRN ou institui¢do visitada por qualquer dano causado ao patrimonio destes, por conta do uso negligente;
e  Tratar com educacdo e cordialidade todas as pessoas com quem mantiver contato, inclusive os colegas da atividade externa;
° Obedecer rigorosamente as normas da instituigdo a ser visitada e evitar a dispersdo no momento da visita;
. Levar o material de apoio solicitado pelos servidores ou pela Instituigdo de recebimento; e
. Participar de todas as atividades até o seu término.
Declaro ainda estar ciente das seguintes recomendagdes, passiveis de punigdo:

. E proibido fazer-se acompanhar de pessoas estranhas as atividades, inclusive familiares, salvo em casos de alunos com
necessidades educacionais especificas com a autorizagdo prévia da Assessoria de Extensdo e Relagdes Internacionais do IFRN;

. Nos locais de pernoite, apds as 22h, é proibido qualquer barulho nos alojamentos;

. E proibido o porte ou consumo de qualquer tipo de droga (com excegio de medicamentos com ciéncia do professor
responsavel) incluindo-se bebidas alcodlicas, bem como o porte de armas, materiais inflamaveis, explosivos de qualquer
natureza ou objeto que represente perigo para si e/ou para os demais participantes da atividade;

. Qualquer anormalidade detectada durante a atividade devera ser comunicada imediatamente ao professor responsavel.

Em caso de desobediéncia as normas de aulas externas, estou ciente de que poderei ser desligado desta atividade imediatamente.



Assinatura dola) Alunc(a)

Assinatura dola) Responsivel CPF
{quando ola) alunola) for menor de dezoito anos
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COBSERVACOES (DESCRICAD DAS LMITACOES FISICAS, PSICOLOGICAS, MEDICACOES E OUTROS)




