Diocese Catélica de Kyoto
Formuldrio de Autorizagio dos Pais/Responséveis
(Participacdo em atividades da Igreja)

1. Nome da atividade

2. Data de inicio e término da atividade

3. Local de realizacio

4. Organizador e responsivel
Organizador: Diocese Catélica de Kyoto Comissio:

Responsivel direto (Nome):

Telefone / contato do responsdvel direto:

5. Dados do participante
Nome (em alfabeto; incluir também a prontincia em katakana, se aplicavel):

Data de nascimento:
Idade: anos

Endereco:

Telefone:

Contato em caso de emergéncia:

6. Autorizagio dos pais/responsdveis

Eu, na qualidade de pai/mie ou responsivel legal, autorizo meu/minha filho(a) a
participar desta atividade organizada pela Igreja.

Recebi informacoes sobre a atividade, compreendo o seu conteudo e confio que os
responsdveis cuidario da seguranca, da saude e do bem-estar de todos os
participantes.

Além disso, dou meu consentimento para os seguintes pontos:

(1) Uso de fotografias e videos

Com relagio ao uso de fotos e videos que possam ser registrados durante a atividade,
por favor assinale uma opgao:




[ Autorizo o uso somente interno da Igreja

(relatérios, cartazes e materiais internos).
[] Autorizo também o uso para divulgagio externa

(boletins, site e redes sociais da Igreja).
[] Nao autorizo a publicagio de fotos ou videos

(apenas uso interno como registro).
(2) Em caso de emergéncia
Caso meu/minha filho(a) passe mal ou sofra algum ferimento durante a atividade,
autorizo os responsiveis a prestar 0s primeiros socorros €, se necessario, encaminhg-
lo(a) a uma instituicio médica.
(3) Gestdo da seguranga
Estou ciente de que meu/minha filho(a) deverd seguir as orientaces dos
responsaveis.
Reconheco que eles envidario todos os esforcos para garantir a seguranca dos
participantes e nio responsabilizarei a organizacio por acidentes imprevistos, salvo
em caso de negligéncia grave.

Data:

Nome e assinatura do pai/mie ou responsdvel:

7. Informagdes médicas (Opcional / Somente se necessério)
[] Alergias (alimentares, medicamentosas, etc.):

[] Medicamentos em uso atualmente:

[J Outras observagdes importantes:

8. Para uso interno do organizador
Recebido por:

Data de confirmacgio do contetudo:




