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Campus Trindade

COORDENAÇÃO DE REGISTROS ESCOLARES

TERMO DE RESPONSABILIDADE/COMPROMISSO/AUTORIZAÇÃO

1. Eu, _______________________________________________________________,CPF______.______.______-____
assumo plena responsabilidade pela indenização do valor real de todo e qualquer dano causado pelo beneficiário da
presente  MATRÍCULA,  ao  patrimônio  deste  estabelecimento,  bem  como,  através  de  quota  parte  de  danos
comprovadamente causados pelo grupo a que pertencer e comprometo-me que me dedicarei às atividades programadas
pela instituição, que a mim ou ao meu grupo forem afetas, aceitando todos os dispositivos do Regulamento do curso e
do Regimento.
2.  Autorizo  o  menor,  ________________________________________________________________,  Carteira  de
Identidade ________________ ______/____ e CPF ______.______.______-____ a participar de visitas técnicas, de
eventos esportivos, técnicos ou culturais promovidos ou integrados pelo Instituto Federal Goiano de Educação, Ciência
e Tecnologia – Campus assim como de viagens para estes fins,  sem atribuir à esta  Instituição de Ensino qualquer
responsabilidade por qualquer  acidente ou incidente  que possa ocorrer,  cabendo-lhe apenas o encaminhamento aos
primeiros socorros, se for o caso, bem como o encaminhamento aos pais,  ficando a cargo dos mesmos tratamentos
futuros e advindos.
3. Autorizo o uso de imagem do menor e/ou voz e/ou depoimento e/ou dados biográficos em todo e qualquer material
entre fotos, documentos e outros meios de comunicação, para ser utilizada em campanhas promocionais e institucional
do INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA GOIANO, bem como seus respectivos
campi, sejam essas destinadas à divulgação ao público em geral e/ou apenas para uso interno desta instituição, desde
que não haja desvirtuamento da sua finalidade. A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso
da imagem acima mencionada em todo território nacional e no exterior, em todas as suas modalidades e sem limite de
tempo ou número de utilizações. Por esta ser a expressão da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito
sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos conexos à minha imagem ou a qualquer outro.
4. Autorizo a renovação de matrícula do menor.
5. Comprometo-me, caso o discente receba os livros referentes ao ensino médio na modalidade de empréstimo, devolvê-
los à este Campus em caso de transferência, desistência e/ou trancamento.
6. Estou ciente de que, se o menor faltar nos primeiros 10 dias letivos consecutivos ele será desligado da instituição.

Trindade - GO, ____ de _____________________ de 20____.

 

_______________________________________
Responsável legal


