TERMO DE RESPONSABILIDADE

Pelo presente instrumento, declaro, para os devidos fins de direito, que desejo participar da viagem didática a  Silveiras, São Paulo que consiste em uma atividade curricular oferecida pelo Curso de Turismo da Escola de Comunicações e Artes da Universidade de São Paulo, a ser realizada no período de 18 a 20 de maio de 2018, com acompanhamento dos professores responsáveis, dessa Instituição.

Declaro, outrossim, assumir total e exclusiva responsabilidade pelos meus atos praticados por ocasião da participação na referida atividade, isentando a Universidade de São Paulo – USP de responsabilidade por prejuízos/danos de qualquer natureza causados a terceiros, inclusive danos sofridos pela minha pessoa, patrimoniais ou não, ficando assegurado à Universidade de São Paulo o direito de regresso, caso seja demandada judicialmente ou extrajudicialmente e/ou condenada a reparar os danos/prejuízos apurados na esfera judicial ou extrajudicial.

São Paulo, ______, _____________________________, 2018
Nome Completo do aluno: ____________________________________________

RG: ___________________________ Telefone:___________________________

Número USP: ___________________Data de Nascimento: __________________
Assinatura do aluno: _________________________________________________

Eu, ____________________________________________________, responsável 

pelo(a) menor ___________________________________________________ , 

autorizo-o(a) a realizar a referida viagem.
