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Formulario de Permissao para Viagem de Campo

Data de Hoje: Escola:

Classe: Professor(a):

InformagGes da Viagem de Campo:

Data(s): Meio da Viagem:
Local(is): Hora da Saida:
Coordenador: Hora do Retorno:

*Por favor, certifique-se de que seu filho ou filha esteja vestido apropriadamente para o clima*
Caros Pais/Responsaveis:

A turma do seu filho(a) agendou uma viagem de campo. Estamos solicitando sua permissdo para que o ele(a) participe desta
viagem.

Incluido na préxima pdgina esta um Termo de Consentimento, Isen¢do de Reclamag6es e Isengao de Responsabilidade que deve
ser preenchido antes da participagdo do estudante nesta excursdo. Este € um documento legal que, se assinado, terd o efeito de
tornar vocé e o estudante incapazes de mover qualquer tipo de agdo contra a Randolph Public Schools, a cidade de Randolph e
seus respectivos funciondrios, agentes, empregados, seguradoras, advogados , servidores, voluntarios, representantes,
subcontratados, afiliados, sucessores e cessiondrios devido a qualquer dano que vocé ou o estudante possam sofrer como
resultado da participagdo na excursao. Este documento legal estabelece direitos e responsabilidades importantes relacionados a
esta viagem de campo, e é importante que vocé e o estudante analisem e compreendam completamente seu contetdo.

Para dar permissao ao Aluno para participar desta excursdo, preencha, assine e devolva o Termo de Consentimento, Isen¢do de
Reclamacdes e Isencdo de Responsabilidade na préxima pagina deste formuldrio para o professor do estudante no mais tardar
em (data). Mantenha esta pagina de rosto para registro e consulta posterior.

Obrigado,
Randolph Public Schools

(FIQUE COM ESTA PAGINA PARA REGISTRO PROPRIO)

Nossas Escolas: AIM Academy ~ Elizabeth G. Lyons ES ~ John F. Kennedy ES~ Margaret L. Donovan ES ~ Martin E. Young ES ~ Randolph Community MS ~ Randolph High School

Politica de Nao Discriminagao
A Randolph Public Schools ndo discrimina com base em raga, cor, ascendéncia, nacionalidade, religido, credo, sexo, identidade ou expressao de género, orientagao
sexual, estado civil, gravidez ou condigdo relacionada a gravidez, informagdo genética, deficiéncia, status de veterano, idade ou falta de moradia na admissao,
acesso, emprego ou tratamento em seus programas e atividades.


http://www.randolph.k12.ma.us/

TERMO DE CONSENTIMENTO, ISENCAO DE RECLAMAGOES E ISENCAO DE RESPONSABILIDADES

Nome do(a) Aluno(a) (por favor, escreva):

(Ultimo Nome) (Primeiro Nome) (Nome do Meio)

Eu, o pai/mae/responsavel abaixo assinado do estudante acima mencionado, individualmente e como pai/mae/responsavel de custddia do
estudante, e/ou o estudante, se maior de idade, autorizo o estudante a participar da seguinte excursdo, incluindo quaisquer viagens ef/ou
transporte a eles relacionados (doravante, a “Viagem de Campo”):

Descrigao:

Data(s) da Viagem: Local(is) da Viagem:

1. Eu, por meio deste, libero, exonero e concordo em defender, indenizar e isentar de responsabilidade, incluindo os custos de defesa, a
Randolph Public Schools, a cidade de Randolph e todos os seus respectivos funciondrios, agentes, empregados, seguradoras, advogados,
servidores, voluntarios, representantes, subcontratados, afiliados, sucessores e cessionarios, e outros pelos quais um ou mais deles possam
ter responsabilidade legal, conjunta e solidariamente (coletivamente, as “Partes Liberadas”), de e contra toda e qualquer agdo,
reivindicagbes, demandas, perdas, danos, causas de agao, e responsabilidade por lesdes, perdas ou danos, incluindo, entre outros, lesGes
corporais e/ou danos materiais, ao estudante, aos pais/responsaveis do estudante, as Partes Liberadas, ou outros, que possam ter surgido
no passado ou possam surgir agora ou no futuro, seja antes ou depois de o estudante atingir a maioridade, de qualquer forma, direta ou
indiretamente, da participacdo do estudante na viagem de campo.

2. Reconheco e concordo que a participagdo do estudante na excursdo é totalmente voluntaria e que ele ou ela € livre para optar por ndo
participar da excursdo. Entendo que a participacdo do estudante na excursdo pode envolver risco de lesbes pessoais graves, les6es
corporais efou danos materiais, independentemente do nivel de supervisdo e/ou observancia das regras, e reconheco que estou
consentindo com a participa¢do do estudante na excursdo com pleno conhecimento dos perigos envolvidos. Concordo em assumir e aceitar
expressamente todos e quaisquer riscos de lesdes pessoais, lesdes corporais e/ou danos materiais, incluindo, mas ndo limitado a tais lesdes
e/ou danos ao estudante e/ou a propriedade do mesmo, com pleno conhecimento de que o as Partes Liberadas ndo serdo responsaveis por
tais lesdes e/ou danos.

3. Autorizo as Partes Liberadas a autorizar e consentir com cuidados médicos de emergéncia para o estudante no caso de ele ou ela ficar
doente e/ou ferido durante a participagdo na excursdo e eu ndo puder fornecer autorizagdo ou consentimento conforme necessério. Este
documento pode ser apresentado a equipe médica de emergéncia apropriada quando o atendimento médico de emergéncia for necessdrio.
Por meio deste, renuncio, libero e exonero as Partes Exoneradas de e contra todas e quaisquer reivindicagdes de qualquer natureza que
possam surgir da decisdo de fornecer assisténcia médica de emergéncia, incluindo, mas ndo se limitando a responsabilidade pela assisténcia
médica prestada e/ou por o pagamento de contas médicas incorridas para tais cuidados médicos de emergéncia. Concordo em fornecer
informagdes de contato de emergéncia, informagdes médicas e informagdes de seguro sobre o estudante ao Distrito, conforme solicitado
pelo Distrito antes da participacdo do estudante na excursdo. Por favor, esteja ciente das seguintes necessidades médicas ou outras
necessidades especificas do estudante:

4. Euentendo que se espera que o estudante siga todas as regras e regulamentos da escola, conforme descrito em nosso Comité Escolar e/ou
regras de Conduta do Conselho Estudantil da Escola. Eu também entendo que se espera que o estudante siga as
comunicag¢bes/procedimentos especificos da excursdo que serdo discutidos entre os alunos e os organizadores antes do evento.

Ao assinar abaixo, reconhego e concordo que tive plena oportunidade de ler e revisar este Termo de Consentimento, Isen¢do de Reclamagbes e
Isencdo de Responsabilidade e consultar um advogado de minha escolha sobre seu contelido, e que o assino voluntariamente, livremente e
conscientemente, com total compreensdo de seus termos e condi¢des.

Assinatura do Estudante: Data:

Nome do Pai/Mae/Responsavel:

Parentesco: Numero de Telefone:

Assinatura: Data:

(ENTREGUE ESSA PAGINA AO PROFESSOR DO ESTUDANTE)




