Inserir no Cabeçalho o Nome e Logomarca da Casa Espírita

TERMO DE ADESÃO AO SERVIÇO VOLUNTÁRIO

	NOME COMPLETO: _________________________________________________________________________

	C.P.F.: ______________________________________          R.G.: _____________________________________

	DATA DE NASCIMENTO: ____/_____/______
	

	ENDEREÇO RESIDENCIAL (RUA, AVENIDA, NÚMERO, BAIRRO, CEP)
___________________________________________________________________________________________

	TEL. CELULAR: (    ) __________________  E-MAIL: _______________________________________________

	FORMAÇÃO PROFISSIONAL: __________________________________________________________________

	FAZ PARTE DO GRUPO DE RISCO DA COVID-19? (   ) NÃO  (    ) SIM (especificar)_________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________



1. Eu, _________________________________, inscrito(a) no CPF de nº ___________________, declaro para os devidos fins que realizo as atividades abaixo descritas no Centro Espírita _______________, com sede em ________________________, CNPJ nº __.___.___/____-___, de forma espontânea e voluntária sem recebimento de remuneração, nem concessão de vantagens ou benefícios de qualquer forma ou título, sob nenhuma forma ou pretexto, sem gerar obrigações de natureza trabalhista, previdenciária ou afim, de acordo com a Lei nº 9.608, de 18/02/1998. 
2.  O(A) VOLUNTÁRIO(A) cede ao Centro Espírita _________, à título gratuito, os direitos de uso de imagem relativos às fotografias e gravações audiovisuais realizadas durante o programa de voluntariado para difusão publicitária, midiática e para quaisquer outros usos que julgarem convenientes. A cessão dos direitos de uso dessas imagens será por prazo indeterminado, sem restrições territoriais, para todo e qualquer veículo de mídia (online e off-line), exclusivamente com a finalidade de divulgação dos trabalhos objeto deste termo.
3.  Declaro participar nas ações e atividades  assinaladas com um (X) abaixo. 
(   ) ATIVIDADE EXTERNA 1 - NNNNNNNNNNNNNNNNN; 
(   ) ATIVIDADE EXTERNA 2 - Busca e entrega de doações nas regiões administrativas do DF; 
(    ) ATIVIDADE INTERNA 1 - NNNNNNNNNNNNNNNNNN;
(    ) ATIVIDADE INTERNA 2 - NNNNNNNNNNNNNNNNNN;
4.  Declaro ter ciência dos riscos de contaminação de COVID-19 ao qual fico exposto(a) durante as atividades voluntárias, assumindo desde já integral responsabilidade por mitigar estes riscos.
5. Declaro ter recebido as orientações sobre obrigatoriedade do uso de máscaras, forma de uso, disponibilização de máscaras, orientações sobre higienização e disponibilização de produtos adequados, como álcool 70%, água sanitária, água e sabão, bem como demais regramentos relacionados às medidas sanitárias de prevenção à pandemia do covid-19 na frequência do Centro Espírita e no exercícios das atividades voluntárias.

   Brasília/DF, ___ de ______________ de 2020

____________________________________________________
ASSINATURA DO VOLUNTÁRO
AUTORIZADO:  
(   )SIM     (   )NÃO

___________________________________________       ________________________________________________
   ASSINATURA DO DIRETOR RESPONSÁVEL                ASSINATURA DO PRESIDENTE DO CENTRO ESPÍRITA


