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TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE IMAGEM E VOZ

Pelo presente instrumento, eu, abaixo firmado e identificado, autorizo voluntariamente e gratuitamente a Congregação Israelita Paulista, de CNPJ nº 60766060-0001/41 e localizada à rua Antonio Carlos, 653, a utilizar voz, imagem e informações do menor ___________________________________________________ captadas durante o acampamento realizado entre os dias de 03 a 09 (omanim a mordim) e 05 a 09 (shovalelim) de JULHO de 2017 em materiais impressos e mídias digitais, sem limitação de tempo ou número de utilizações/ exibições, podendo licenciar e/ou ceder a terceiros, no todo ou em parte, seus direitos sobre o mesmo, não cabendo a mim direito e/ou remuneração, a qualquer tempo e título.

São Paulo,____________ de ___________ de _____.

NOME __________________________________________________________________________________

ENDEREÇO:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RG___________________________________________CPF______________________________________
ASSINATURA _____________________________________________
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DESISTÊNCIAS
Se a desistência por parte do chanich se der até quinze (15) dias antes da data da partida para a temporada, A Chazit terá direito ao ressarcimento de vinte por cento (20%) do preço total estabelecido para o referido período, mesmo que ainda haja parcelas não pagas.

Se a desistência por parte do chanich se der até cinco (5) dias antes da data da partida para a temporada, A Chazit terá direito ao ressarcimento de cinquenta por cento (50%) do preço total estabelecido para o referido período, mesmo que ainda haja parcelas não pagas.

Se a desistência por parte do chanich se der por motivo de força maior, o que deverá ser devidamente comprovado e comunicado até o dia do embarque, a Chazit terá direito ao ressarcimento de cinquenta reais mais dez por cento (10%) do preço total estabelecido para o referido período, mesmo que ainda haja parcelas não pagas, ou (recomendado) creditar o valor da temporada para utilização na temporada posterior, sem que os referidos valores sejam corrigidos.
Interrupção da temporada

Caso haja necessidade de ida e volta de um chanich durante a temporada por motivo de força maior, o que deverá ser devidamente comprovado, a Chazit terá direito ao ressarcimento proporcional dos dias aproveitados somado à taxa de transporte e seguro no valor de cinquenta reais (R$50,00) .

Caso haja necessidade de ida e volta de um chanich durante a temporada por motivos sérios ou casos graves de indisciplina, as viagens ficarão sob a responsabilidade dos pais ou responsáveis. Isso só será permitido em casos muito especiais, mediante autorização da direção da Chazit Hanoar.

ASSINATURA _____________________________________________

CONTRATO DE  RESPONSABILIDADE.

Visando dar consistência aos nossos objetivos educacionais, consideramos fundamental o cuidado e o respeito às instalações, funcionários e bens materiais na utilização da Sede onde será realizado o acampamento ou outras localidades.

É muito importante desenvolver a consciência de que a vida em grupo implica em utilizar adequadamente o espaço de uso comunitário. Para tanto, fica estabelecido que a responsabilidade por eventuais danos causados pelo chanich ao patrimônio ocorridos durante sua permanência na Machané, é inteiramente dos pais e/ou responsáveis pelo chanich, ficando estes obrigados a ressarcir o Sítio  de quaisquer despesas decorrentes de danos ao patrimônio.

AUTORIZAÇÃO MÉDICA

Em caso de emergência, eu, ____________________________________________________________, responsável pelo chanich ,   ________________________________ autorizo o dirigente, madrich ou responsável pela Machané coordenar e administrar o tratamento e/ou condutas médicas necessários a meu filho(a), em caso de emergência, por um médico e/ou outro profissional de saúde (dentista, enfermeiro, paramédico). Autorizo outrossim, em caso de manifesta emergência, o profissional escolhido pela Chazit a hospitalizar, medicar e indicar cirurgia se assim julgar necessário.

Ciente que é regra entrar em contato com os pais, porém sabendo que o tempo para que este procedimento seja seguido, pode, em determinadas situações, ser crucial para a saúde do chanich, autorizo os dirigentes da Chazit a tomarem as providências que julgarem necessárias, mesmo antes de contatarem os pais. Entendo que os dirigentes procurarão oferecer o melhor tratamento possível, não podendo ser responsabilizados pela inadequação do tratamento indicado pelo profissional competente.

Assumo as eventuais despesas decorrentes de qualquer atendimento necessário, sejam medicamentos, equipamentos, despesas hospitalares ou de pronto atendimento, ou outras que se fizerem necessárias.

Autorizo ainda o dirigente ou responsável pela Machané, em caso de emergência, a diligenciar diretamente junto ao meu seguro de saúde, conforme especificado abaixo.

Nome da seguradora 
 Apólice nº 


Nome do titular 
 Validade 


Tendo lido e estando ciente e totalmente de acordo com os termos e condições do Contrato de Responsabilidade e Autorização Médica, afirmo abaixo.

São Paulo, _____/_____/_____ 

________________________________________________

Assinatura do Pai ou Responsável Legal

Nome___________________________________________

R.G.   ___________________________________________

CPF   ___________________________________________

AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM – A ser preenchida pelo pai ou responsável legal

Pela presente, autorizo meu filho(a)                                                                          , a participar da Machané da Chazit, a ser realizada de 03 a 09 (omanim a mordim) e 05 a 09 (shovalelim)  de JULHO de 2017, no Sítio Vips.
São Paulo, ______ de ________________________ de _______

______________________________________________________

Assinatura do Pai ou Responsável Legal

R.G.  nº _______________________________________________

Congregação Israelita Paulista
TERMO DE RESPONSABILIDADE DO CONTRATO COLETIVO DE SEGURO

(ACIDENTES PESSOAIS)

Eu, (nome)______________________________________, (nacionalidade)____________________________,

(estado civil)________________________, portador da cédula de identidade RG nº______________________, inscrito no CPF sob nº________________________________, residente e domiciliado na (endereço completo)

                                                                                                                              na qualidade de responsável legal pelo menor (nome completo do chanich)
 participante da Machané da Chazit  no mês de julho/2017 tenho, como justo e contratado, o que, mediante as cláusulas e condições adiante estabelecidas que prometo cumprir.

PRIMEIRA: Pela presente, tomo conhecimento da existência do seguro de acidentes pessoais para os chanichim participantes da Machané da Chazit, com as seguintes coberturas máximas:

R$ 2 000,00 (dois mil reais) para despesas médico/hospitalares em caso de acidentes para cada chanich.

Somente para os maiores de 14 anos:

R$30 000,00 (trinta mil reais) para invalidez permanente por acidente ;

R$30 000,00 (trinta mil reais) para morte acidental.

SEGUNDA: Outrossim, tomo conhecimento que o seguro acima referido tem validade no transporte e estada no período referente ao Acampamento.

TERCEIRA: O prêmio de seguro de que se trata o presente instrumento compõe-se na parcela única de R$8,07 (nove reais e oitenta e um centavos), incluída no preço do Acampamento.

QUARTA: Comprometo-me, de maneira irrevogável, a reembolsar toda e qualquer quantia paga para tratamento do chanich supra qualificado, nas seguintes hipóteses:

1- Quando os gastos não forem cobertos pelo contrato coletivo de seguro, ou

2- Quantias gastas que superem os limites de cobertura.

E, por assim estar justo e contratado, firmo o presente, para os devidos fins.

São Paulo, _____/_____/_____

_______________________________________

Assinatura do Pai ou Responsável Legal
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