
DADOS DA CRIANÇA
Nome Completo: ____________________________________________________________________________
Data de Nascimento: ____/___/_____ Idade: _______ Sexo: (   ) Masculino (   ) Feminino
Endereço (Rua/Av.): __________________________________________________________________________
Número: _______ Bairro: ____________________ CEP: _________________
Cidade: ____________________________ Telefone:_____________ | _________________
RG da Criança (se aplicável): ______________________ CPF: ___________________

Dias de Participação - Por favor, selecione os dias que a criança participará:
(    ) Todos os Dias          (    ) Segunda-feira, dia 16/12/2024         (    ) Terça-feira, dia 17/12/2024
(    ) Quarta-feira, dia 18/12/2024          (    ) Quinta-feira, dia 19/12/2024          (    ) Sexta-feira, dia 20/12/2024

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO - COLÔNIA DE FÉRIAS "FAZENDO ARTE NO VERÃO"FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO - COLÔNIA DE FÉRIAS "FAZENDO ARTE NO VERÃO"

INFORMAÇÕES DE SAÚDE
Toma algum medicamento regularmente? (   ) Sim (   ) Não
Se sim, quais? ___________________________________________________________
(Medicamentos só serão aceitos com prescrição médica e orientações detalhadas.)

Alergia a algo? (   ) Sim (   ) Não
Se sim, a quê? ___________________________________________________________
Restrição a algum alimento ou medicamento? _______________________________
Apresenta algum problema de saúde? ________________________________________
Tipo Sanguíneo: _________ Fator RH: _________
Possui plano de saúde? (   ) Sim (   ) Não
Se sim, qual? ____________________________________________________________
Alguma observação importante?
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

RESPONSÁVEIS PELA CRIANÇA
Responsável Principal:
Nome Completo: _______________________________________________________
Telefone: _______________________ Celular: ___________________________
E-mail: _______________________________________________________________

Responsável Secundário (opcional):
Nome Completo: _______________________________________________________
Telefone: _______________________ Celular: ___________________________
E-mail: _______________________________________________________________

Telefones de Emergência
1. Nome e Grau de Parentesco: _____________________________ Telefone: ______________
2. Nome e Grau de Parentesco: _____________________________ Telefone: ______________
3. Nome e Grau de Parentesco: _____________________________ Telefone: ______________
Pessoas Autorizadas a Retirar a Criança
Quem habitualmente virá buscar a criança?_____________________________________
1. Nome e Grau de Parentesco: ______________________ RG/CPF: _____________________
2. Nome e Grau de Parentesco: ______________________ RG/CPF: _____________________
3. Nome e Grau de Parentesco: ______________________ RG/CPF: _____________________



ORIENTAÇÕES AOS RESPONSÁVEIS
1. Evitem enviar objetos de valor, como: joias, smartphones, brinquedos caros, utensílios eletrônicos ou quaisquer
itens de alto custo. Não nos responsabilizamos por perdas ou danos a esses objetos.

2. Roupas:
  - Envie a criança com roupas e calçados confortáveis e que possam sujar. O foco é permitir que as crianças
aproveitem a programação de forma tranquila e criativa.
  - Na mochila, pedimos incluir:
- 1 troca de roupa completa;
- 1 troca de roupa íntima reserva;
- 1 agasalho, caso precise;
- 1 par de meias reserva;

3. Atividades Aquáticas: No dia das atividades na piscina, é obrigatório o uso de traje de banho e touca de natação
infantil. Sem esses itens, a criança não poderá participar das atividades aquáticas, sem exceções.

4.Programação Variada: A Colônia de Férias já possui uma programação rica e divertida. Não é necessário enviar
brinquedos ou itens adicionais, sem solicitação. 

TERMO DE CONTRATO
Pelo presente instrumento, na melhor forma de direito, como responsável legal do participante acima inscrito na
Colônia de Férias, realizada no condomínio declaro que:
1. Autorizo a participação do menor acima citado na Colônia de Férias, de 16 a 20 de dezembro de 2024, nos dias
contratados.
2. Tenho pleno conhecimento das atividades e funcionamento da Colônia de Férias.
3. Declaro que o menor acima citado está em pleno gozo de saúde e em condições físicas de participar do Evento,
não apresentando cardiopatias genéticas, doenças infecciosas, viroses, ou qualquer outra doença, patologia ou
distúrbio de saúde que implique em qualquer tipo de impedimento ou restrição à prática de exercícios físicos,
atividades esportivas e recreativas. Comprometo-me a fornecer pré-participação médica ao evento, por minha conta
e risco, avaliação clínica que ateste as condições apresentadas.
4. Informações Adicionadas:

Declaração de ciência do horário da Colônia de Férias (das 13h30 às 18h00) e local (Círculo Militar do Paraná -
Centro, endereço completo).

1.

Divisão das turmas por faixa etária: (4-6 anos), (7-9 anos), (10-12 anos).2.
Procedimentos de entrega das crianças aos responsáveis autorizados, com solicitação de aviso prévio em
casos de mudanças.

3.

Reafirmação de estar ciente do horário de término da colônia (18h00) e a necessidade de informar à
coordenação em caso de atrasos.

4.

Proibição da participação de acompanhantes durante as atividades.5.
Alimentação sob responsabilidade do Restaurante Girassol, com instruções para comunicação direta sobre
substituições ou alterações de alimentos.

6.

Termo Autorização de Uso de Imagem
Autorizo a utilização de imagens da criança inscrita, captadas durante a Colônia de Férias "Fazendo Arte no Verão",
para divulgação em materiais promocionais, redes sociais e acervo interno do evento, para uso da empresa
Fazendo Arte Entretenimento Infantil e do Clube Círculo Militar do Paraná. Conforme o artigo 20 do Código Civil e a
LGPD - Lei nº 13.709/2018 - artigo 14.
(    ) Sim
(    ) Não

Declaro estar ciente e de acordo com as condições descritas acima.
Assinatura do Responsável Legal: ____________________________________________
 Curitiba, ___ de __________ de 2024.

ORGANIZAÇÃO - FAEI - FAZENDO ARTE ENTRETENIMENTO INFANTIL 50.710.678/0001-36
CÍRCULO MILITAR DO PARANÁ

- 1 par de chinelos;
- Protetor solar;
- Repelente;
- Produtos de higiene pessoal;
- Garrafa de água.
- Medicamentos apenas com prescrição médica e orientações detalhadas.


