Prezados pais/responsaveis, assinem e devolvam o
seguinte formulario para:

Soroptimista Internacional de

Nome da pessoa de contato:

E-mail para contato:

Formulario de consentimento parental

Eu dou permissdo para a minha filha comparecer e
participar das atividades do programa Sonhe, Realize: apoio profissional para meninas, um programa da
Soroptimist International of the Americas, Inc. Concordo com o seguinte, pretendendo que eu e a minha filha
estejamos juridicamente vinculados:

1. Em caso de emergéncia médica, eu concedo as facilitadoras o direito de autorizar cuidados médicos, se
eu ndo estiver prontamente disponivel e ndo puder ser localizado(a) facilmente.

2. No caso de que tratamento médico seja necessdario para minha filha, eu concordo em pagar todas as
despesas associadas ao tratamento, incluindo o custo da avaliacdo médica de emergéncia e cuidados.
Concordo ainda em isentar e indenizar a Soroptimista e suas voluntdrias, associadas, facilitadoras e
funciondrias por quaisquer custos associados ao tratamento médico e transporte da minha filha.

3. Concordo que a Soroptimista ndo é responsavel por qualquer lesdao corporal, doenca ou enfermidade,
ou perda ou dano de qualquer causa relacionada a este programa, mesmo em caso de negligéncia do
clube, suas associadas, voluntdrias, facilitadoras e/ou funciondrias. Eu autorizo e concordo em isentar
a Soroptimista, suas associadas, voluntdrias, facilitadoras e funciondrias de qualguer responsabilidade
relacionada as atividades deste programa.

4. Este consentimento e liberacdo serdo regidos pela lei do estado ou provincia em que a Soroptimista
Internacional de estd localizada, sem levar em conta seus principios
sobre conflitos de leis.

Nome de pai/mae/responsavel:

Assinatura do pai/mae/responsavel: Data:

Telefone residencial do pai/mae/responsavel:

Telefone comercial: Celular:

E-mail do pai/mae/responsavel:

***Devolva este formulario assinado ao clube da Soroptimista.***
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