Programa de

Rota ry Intercdmbio de
Distrito 4560 Jovens

DECLARAGAO JURAMENTADA PARA TRABALHO VOLUNTARIO COM JOVENS

O Distrito 4560 esta comprometido com o desenvolvimento e cultivo de um ambiente, o mais
seguro possivel, para todos os participantes de atividades rotarias. E da responsabilidade de todo
Rotariano e Voluntario do Rotary salvaguardar ao maximo o bem-estar dos jovens envolvidos em
programas rotarios, cuidando para que n&do sofram nenhum abuso ou assédio fisico, sexual ou
moral.

INFORMAGOES PESSOAIS

Nome:
Endereco:
Cidade: Estado/Provincia: Cddigo Postal:

Ha quanto tempo reside neste enderego?
(Se for por menos de cinco anos, fornega endereco (s) anterior (es) no verso da folha)
Registro Nacional de Identificagao:
Data de Nascimento: [

ANUENCIA:

Declaro para todos os fins, que assumo inteira responsabilidade pela veracidade e exatidao
dos dados aqui providos e que nao omiti qualquer informagdo que pudesse afetar
desfavoravelmente este documento. Declaro também que compreendo que os programas do
Distrito 4560 para jovens negarao a delegacao de qualquer fungédo a candidatos condenados por
crime de violéncia.

Autorizo o Distrito 4560 a verificar as informagdes fornecidas nesta declaragéo, inclusive
pesquisar registros publicos (antecedentes criminais), e a contatar ex-empregadores e
referéncias. Estou ciente de que estas informacdes serdo usadas para determinar minha
elegibilidade para a funcao de voluntario. Estou também ciente de que enquanto for voluntario no
distrito, essas informacgdes poderao ser verificadas a qualquer momento e de que terei o direito de
revisar o histérico criminal e de seguir os devidos procedimentos para solicitar esclarecimentos.

RENUNCIA DE DIREITO

LEVANDO-SE EM CONSIDERACAO minha aceitacdo e participacdo em Programas do
Distrito para Jovens, eu, dentro do permitido pela lei 8.069 de 13 de Julho 1990 Estatuto da
Crianca e do Adolescente, que me comprometo a defender, indenizar e isentar os socios,
dirigentes, diretores, membros de comissdes e funcionarios de Rotary Clubs, Distritos Rotarios e
Rotary International (coletivamente denominados Indenizados) contra toda e qualquer
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responsabilidade relativa a perda, dano a propriedade, ferimento pessoal ou falecimento, inclusive
quando resultante de negligéncia dos Indenizados, que eu possa vir a sofrer ou alegar com base
em investigagao de meus precedentes para fins desta declaragéo.

Aceito, ainda, respeitar as diretrizes, normas e regulamentos do Rotary International, dos
Programas do Distrito 4560 para Jovens e de entidades afiliadas.

Atesto que li e compreendi integralmente a declaragcao juramentada, anuéncia e
renuncia de direito citados acima e que assino este formulario de minha prépria e livre
vontade.

Assinatura

Nome (em letra de forma)
Data _/ [

INFORMACOES ADICIONAIS
Telefone residencial:

E-mail:

Telefone comercial:

Fax:

E sécio de um Rotary Club? Sim( ) Nao( )

Se sim, fornega o nome do clube e 0 ano em que se associou:

Funcéo que deseja ocupar no programa:

Trabalhou com programas rotarios para jovens no passado? Sim( ) N&o( )
Se sim, em que funcdo e quando?

HISTORICO PROFISSIONAL (ultimos 5 anos — use folhas adicionais se necessario)
Empregador atual:

Rua:
Cidade: Estado: Cddigo postal:
Telefone: Cargo:

Data de inicio:__ /[

Nome do superior imediato:

Empregador anterior:

Rua:

Cidade: Estado: Cddigo postal:
Telefone:

Cargo:

Datas de inicio e saida:

Nome do superior imediato:
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HISTORICO DE TRABALHOS VOLUNTARIOS COM JOVENS
(Ultimos 5 anos — use folhas adicionais se necessario)
Organizacéo:

Rua:

Cidade: Estado: Cddigo postal:
Telefone:

Cargo: Periodo:

Nome do encarregado:
Organizagéao anterior:

Rua:

Cidade: Estado: Cddigo postal:
Telefone: Cargo:

Periodo:

Nome do encarregado:

REFERENCIAS PESSOAIS (n&o colocar parentes ou mais de um rotariano)

1. Nome:

Rua: Cidade: Estado: Cddigo postal:
Telefone:

Relacgao:

2. Nome:
Rua: Cidade: Estado: Cddigo postal:
Telefone:
Relacao:

3. Nome:
Rua: Cidade: Estado: Caodigo postal:
Telefone:
Relacgao:

QUALIFICAGOES E TREINAMENTOS

Que qualificagdes possui ou de que treinamentos participou que considera relevantes para esta
funcdo? Descreva em detalhes.

HISTORICO CRIMINAL
1. Vocé ja foi acusado ou julgado culpado de algum crime? Sim( ) Nao( )

2. Vocé ja sofreu algum processo (vara civel, familiar ou criminal) concernente a abuso fisico,
verbal ou sexual, inclusive de violéncia doméstica, injungdo ou ordem de protegcao? Sim( )
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Nao( )
Se sim, explique. Fornega também a (s) data (s) do (s) crime (s), cidade e pais em que ocorreram
(anexe folha separada, se necessario).

Para uso exclusivo do Distrito 4560:

Referéncias checadas por
Data

Referéncias checadas por
Data

Referéncias checadas por
Data
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