COSTA po SAVIPE

RBAHIA - BRASIL

FICHA DE INSCRICAO DE HOSPEDAGEM PARA MENORES
Favor preencher todos os campos

Estudante: Série: Turma:
E-mail: Celular Residencial
Data de nascimento: / / RG ou Cert.Nascimento

Pai ou responsavel:

E-mail; Celular Comercial
Mae:

E-mail: Celular Comercial
Endereco:

AUTORIZACAO DE VIAGEM

Autorizo o(a) aluno(a) da série, turma
a participar da Excursdo ao complexo hoteleiro Costa do Sauipe,
Rod. BA 099, Km 76 - Linha Verde s/n, Mata de Sao Joao - BA, no periodo de a de

de 20, sob a supervisao e responsabilidade de (nome, RG, CPF,

cargo e fungéo do professor, orientador, guia).

Salvador, de de 20 .

Assinatura do pai ou responsavel

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Pelo presente, responsabilizo-me e responderei por quaisquer danos comprovadamente causados por meu
(minha) filho(a) & integridade fisica de seus colegas, acompanhantes e outros, como também as instala¢des e
equipamentos, comprometendo-me com o ressarcimento dos prejuizos causados.

Concordo com a proibigdo absoluta do porte ou uso de: objetos pontiagudo-cortantes, bebidas alcodlicas ou
substancias toxicas a fim de resguardar a seguranca e integridade fisica de todos; bem como o cumprimento das
regras disciplinares necesséarias ao bom andamento do grupo de trabalho; concordo, também que a Escola e a
Agéncia responsavel, através de seus professores e monitores, € reservado o direito de excluir do grupo, apos

contato com os pais, sem devolugéo do valor da viagem, quem assim agir.

Assinatura do pai ou responsavel



