
‭ANEXO I‬

‭DECLARAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL‬

‭Eu,‬ ‭_____________________________________________________________,‬ ‭portador‬ ‭do‬ ‭RG‬
‭____________________________,‬ ‭responsável‬ ‭legal‬ ‭pelo(a)‬ ‭estudante‬
‭_________________________________________________________,‬ ‭matriculado(a)‬ ‭no‬ ‭curso‬
‭____________________________________________,‬ ‭no‬ ‭Instituto‬ ‭Federal‬ ‭de‬ ‭Santa‬ ‭Catarina,‬‭câmpus‬
‭__________________________,‬ ‭autorizo‬ ‭a‬ ‭participação‬ ‭do(a)‬ ‭mesmo(a)‬ ‭nos‬ ‭11º‬ ‭Jogos‬ ‭do‬ ‭Instituto‬
‭Federal‬ ‭de‬ ‭Santa‬ ‭Catarina‬ ‭–‬ ‭JIFSC‬ ‭2024,‬ ‭a‬ ‭ser‬ ‭realizado‬ ‭na‬ ‭cidade‬ ‭de‬ ‭_______________________,‬
‭nos‬‭dias‬‭_______________________,‬‭declarando‬‭que‬‭está‬‭apto(a)‬‭para‬‭a‬‭prática‬‭de‬‭atividades‬‭físicas,‬
‭e‬ ‭nomeando‬ ‭o‬ ‭servidor‬ ‭_________________________________________________,‬ ‭matrícula‬ ‭SIAPE‬
‭__________________,‬ ‭como‬ ‭acompanhante‬ ‭responsável,‬ ‭inclusive‬ ‭para‬ ‭fins‬ ‭de‬ ‭hospedagem,‬
‭autorizando-o‬ ‭também‬ ‭a‬ ‭tomar‬ ‭as‬ ‭medidas‬ ‭necessárias‬ ‭em‬ ‭caso‬‭de‬‭acidentes‬‭no‬‭percurso‬‭ou‬‭no‬
‭local‬ ‭do‬ ‭evento,‬ ‭tais‬ ‭como‬ ‭liberação‬ ‭de‬ ‭guias‬ ‭médicas‬ ‭e‬ ‭exames‬ ‭médicos‬ ‭urgentes,‬ ‭isentando-o‬
‭civil e criminalmente do ocorrido.‬

‭Telefone: (    ) _____________________ e/ou (    ) ______________________‬

‭____________, ___  de ____________ de 2024.‬

‭____________________________________________‬
‭Assinatura do Responsável‬
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