TERMO DE RESPONSABILIDADE
E CONHECIMENTO DE RISCO DO ESTUDANTE

NSTITUTO FEDERAL DE
A0, CIENCIA E TECNOLOGIA
E D

Eu, (nome em maitisculo e
letra legivel), CPF n® , data de nascimento / / , aluno(a)
do IFRN - Campus Macau, declaro estar ciente da existéncia de riscos inerentes a atividade
externa que sera realizada no(s) dia(s) de de , na cidade

de /____, motivo pelo qual concordo em seguir todas as orienta-
¢Oes e informacgdes transmitidas pelos servidores, referentes a prevencao e diminuicdo desses

riscos, assumindo, por conseguinte, todas as consequéncias da desatencao as orienta¢des e normas
de seguranca de acordo com a Portaria n® 010/2007, podendo ser responsabilizado civil e
penalmente pelos meus atos.

Declaro ainda estar ciente de que, caso necessite de eventual atendimento médico e/ou
de primeiros socorros, estes dependem sempre das condi¢des do local onde eu me encontrar.

Declaro também que informei ao responsavel por esta atividade, com a antecedéncia
devida, de minhas limitacdes fisicas e psicoldgicas (moléstia, doenga ou incapacidade fisica), que
possam aumentar os riscos das atividades desenvolvidas, ou mesmo impedir de realiza-las.

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

Macau/RN, / /

Se o declarante for menor de dezoito anos:

Assinatura do declarante Assinatura do responsével

(CPF: RG: )

Observacdes (descri¢ao das limitagdes fisicas ou incapacidades):
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TERMO DE RESPONSABILIDADE
E CONHECIMENTO DE RISCO DO ESTUDANTE

Eu, (nome em

maitisculo e letra legivel), CPF n® ,

/ /

de riscos inerentes a atividade externa que sera realizada no(s) dia(s) de

de , na cidade de / , motivo pelo qual

concordo em seguir todas as orientagdes e informagdes transmitidas pelos servidores,

referentes a prevencao e diminui¢do desses riscos, assumindo, por conseguinte, todas as

consequéncias da desaten¢do as orientagdes e normas de seguranga de acordo com a
Portaria n® 010/2007, podendo ser responsabilizado civil e penalmente pelos meus atos.

data de nascimento

, aluno(a) do IFRN — Campus Macau, declaro estar ciente da existéncia

Declaro ainda estar ciente de que, caso necessite de eventual atendimento médico
e/ou de primeiros socorros, estes dependem sempre das condi¢des do local onde eu me
encontrar.

Declaro também que informei ao responsavel por esta atividade, com a
antecedéncia devida, de minhas limitacdes fisicas e psicoldgicas (moléstia, doenga ou
incapacidade fisica), que possam aumentar os riscos das atividades desenvolvidas, ou
mesmo impedir de realiza-las.

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

Macau/RN, / /

Se o declarante for menor de dezoito anos:

Assinatura do declarante Assinatura do responsavel

(CPF: RG: )

Observacdes (descricao das limitagdes fisicas ou incapacidades):




