
CENTRO UNIVERSITÁRIO UNIFACEX
COORDENAÇÃO DE PESQUISA E EXTENSÃO

ROJETO: “CARAVANA DO SABER”

TERMO DE RESPONSABILIDADE E CONHECIMENTO DE RISCO DO
ESTUDANTE

Eu, ........................................................................................................,

matrícula ............................, aluno do curso de ..................................................................,

declaro estar ciente da existência de riscos inerentes à atividade externa a ser realizada no

município de Caraúbas entre os dias17,18 e 19 de junho de 2011, motivo pelo qual concordo

em seguir todas as orientações e informações transmitidas pelos professores referentes à

prevenção e diminuição desses riscos, assumindo, por conseguinte, todas as conseqüências da

desatenção às orientações e normas de segurança, podendo ser responsabilizado civil e

penalmente pelos meus atos.

Declaro estar ciente dos deveres do aluno, abaixo relacionados:

 apresentar-se devidamente vestido na saída e nos locais de atividades;

 obedecer aos horários (chegada, permanência e saída) no UNIFACEX e em todos

os locais;

 comparecer ao embarque e as locais das atividades quinze minutos antes da hora

marcada;

 responsabilizar-se pela conservação do material usado durante as ações de

extensão;

 indenizar o UNIFACEX ou instituição visitada por qualquer dano causado aos

instrumentos ou equipamentos, por conta do uso negligente;

 tratar com educação e cordialidade todas as pessoas com quem mantiver contatos,

inclusive os colegas de viagem;

 obedecer rigorosamente às normas da instituição a ser visitada e evitar a

dispersão no momento da visita;

 levar o material de apoio solicitado pelos professores;

 responsabilizar-se pela poltrona do ônibus que for destinada;

 participar de todas as atividades até o seu término; e

 permanecer convenientemente trajados em todos os locais e atividades.
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Declaro ainda estar ciente de que, caso necessite de eventual atendimento médico

e/ou de primeiros socorros, estes dependem sempre das condições do local onde eu me

encontrar.

Declaro também que informei ao responsável por esta atividade, com a antecedência

devida, de minhas limitações físicas e psicológicas (moléstia, doença ou incapacidade física),

que possam aumentar os riscos das atividades desenvolvidas, ou mesmo impedir de realizá-las.

Declaro ainda estar ciente das seguintes recomendações, passíveis de punição:

 é proibido fazer-se acompanhar de pessoas estranhas às atividades, inclusive de

familiares;

 é expressamente proibido fumar e o uso de qualquer bebida alcoólica durante

toda a viagem;

 não será permitido qualquer tipo de avaria ou retirada de objetos dos locais

visitados, salvo os de uso estritamente permitidos para fins de pesquisa;

 nos locais de pernoite, após as 22h00min horas, é proibido qualquer barulho nos

alojamentos;

 não é permitida qualquer atitude atentatória à moral e aos bons costumes,

devendo conduzir-se com dignidade nos respectivos ambientes;

 é proibido o porte ou consumo de qualquer tipo de droga ou bebida alcoólica,

bem como o porte de armas, materiais inflamáveis, explosivos de qualquer

natureza ou objeto que represente perigo para si e/ou para os demais participantes

da atividade;

 qualquer anormalidade detectada durante a viagem ou visita ao município para

implementação do Projeto de Extenso “Caravana do Saber” , deve ser

comunicada imediatamente aos responsáveis pela atividade externa.

Em caso de desobediência às normas de atividades externas, estou ciente de que

poderei ser desligado desta atividade imediatamente e ser responsabilizado de acordo com o

Manual do Aluno do UNIFACEX.

_________________________/RN, _____/_____/_____________

_________________________________________________
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Assinatura do aluno


