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TERMO DE RESPONSABILIDADE
Eu_______________________________________________________, portador do RG_______________, CPF___________________________, residente no endereço ___________________________________________________________________________ Bairro ____________________________, município de ____________________________, Estado do Paraná, na condição de responsável, autorizo o(a) estudante ___________________________________________________________________________, matrícula no IFPR n.º ______________________, a freqüentar o projeto intitulado “Escalando na escola – ClimbIF”, no Instituto Federal do Paraná, Câmpus Curitiba, sob coordenação dos professores Rodrigo Cezar Kanning e Paulo Henrique Borba Rolim. 

Declaro estar ciente dos riscos inerentes a atividade e da responsabilidade em adquirir equipamento pessoal para a pratica do esporte (cadeirinha e sapatilha).
Observação: a aquisição do equipamento de segurança é de responsabilidade do participante do projeto (estudante). 

Curitiba, ____ de ________________________ de ________.
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