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PROGRAMA ARTE DE VIVER
FICHA DE INSCRIÇÃO 2017.1
Aluno(a):
Nome:_________________________________________________________________________Nascimento:___/___/___
Endereço________________________________________________________________________________ Nº:________
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Bairro:____________________Cidade: ____________________ CEP: ___________Gênero:          Mas               Fem
Fone Res:____________________Fone Cel.:_____________________Email:____________________________________
Atividade 1: _______________________Professor:_______________________  Horário___________________________
Atividade 2: _______________________ Professor:_______________________  Horário__________________________
Pai, Mãe ou Responsável:
Nome:___________________________________________________________RG: ________________________
Fone Res:_____________________Fone Cel.:_____________________Email: _____________________________
WhatsApp: _________________Profissão: ____________________  Local de Trabalho: _________________________
Condições a serem observadas para freqüentar o Centro de Artes e Esportes Unificado - CEU:

Primeiro – Danos ou prejuízos causados pelos alunos ou acompanhantes ao CEU ou seus funcionários, são de responsabilidade do Responsável;
Segundo – Os Responsáveis serão convidados a participar das reuniões para decidir sobre assuntos de interesse do aluno(a). Caso não compareçam, deverão acatar as decisões tomadas pelos presentes;
Terceiro – Os(as) alunos(as) até 10 anos deverão vir acompanhadas do Responsável;
Quarta – Todos deverão usar trajes apropriados ao ambiente, segundo orientação dos professores;  

Quinto – Não é permitido fumar nem utilizar qualquer tipo de substâncias ilícitas dentro do CEU;
Sexto – Recomendamos aos freqüentadores que não tragam pertences e valores para o CEU, pois em nenhuma hipótese a Direção do CEU se responsabiliza por eventuais perdas ou desaparecimentos dos mesmos;
Sétimo – Não é permitida a comercialização de qualquer tipo de produtos nas instalações do CEU. Eventuais exceções só com o conhecimento e expressa autorização da Direção;
Oitavo – A imagem do(a) aluno(a) poderá aparecer em material de divulgação do CEU (fotos, imprensa, facebook, etc.). Se os pais não estiverem de acordo, devem comunicar neste ato de inscrição; 
Nono – Os avisos serão afixados no Mural do CEU. Eventualmente poderão ser fornecidos por WhatsApp;
Décimo – Turmas só serão mantidas com um número mínimo de 5 alunos(as) frequentando;
Décimo Primeiro – O CEU fornecerá água potável aos freqüentadores, que deverão trazer seu próprio copo;
Décimo Segundo – Após 3 faltas não justificadas o aluno perderá a vaga e ficará impossibilitado de se inscrever no semestre seguinte.
Feira de Santana, __________de ________________________de 2017
                                                           _________________________________


	                                                                   Responsável
	
	


Informações sobre a Saúde

Os esforços despendidos ao serem executadas tarefas físicas nas aulas, requerem que o freqüentador esteja com a saúde em perfeito estado. Sabemos que problemas como hipertensão arterial, obesidade e sedentarismo são agravantes para o bom desempenho de atividades físicas. Por outro lado, é notória a existência de contusões entre atletas, bailarinos, pessoas que realizam atividades físicas. 
Refletindo sobre medidas, e para garantir segurança dos freqüentadores das atividades oferecidas no CEU, e por reconhecermos que o adulto freqüentador, e/ou a família no caso de menores, são os seus responsáveis e guardiões das informações a respeito da sua saúde, é indispensável o preenchimento das informações abaixo:
	Sofre de alguma enfermidade?
	

	Toma alguma medicação?
	

	 Em caso de urgência levar para qual Hospital?
	

	Tem alergia a algum medicamento? Qual?
	

	Tem Plano de Saúde? Qual?
	

	Indique outra pessoa a ser procurada com Tel.:
	


Declaro serem verdadeiras as informações fornecidas, e que o aluno acima identificado(a) encontra-se em perfeitas condições para freqüentar as atividades deste CEU.
Segurança

A segurança de nossos alunos(as) é de suma importância. Os pais ou responsáveis deverão acompanhar obrigatoriamente aquelas com idade inferior a 10 anos, e se responsabilizar pela integridade de todos os que vierem ao CEU desacompanhados.
Uso da Imagem
Autorizo o uso da imagem do Aluno(a) acima identificado em material de divulgação das atividades desenvolvidas neste CEU.
Feira de Santana, __________de ________________________de 2017
_________________________________
Responsável
