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L RCUTDADE D Z00TECNIA E ENGENARIA DE ALIVENTOS



UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

Faculdade de Zootecnia e Engenharia de Alimentos
Departamento de Zootecnia
Eu, _______________________________________________________________________, brasileiro, estudando do curso de _________________________ da FZEA USP, numero USP__________________________, CPF n° ____________________, residente e domiciliado no endereço _________________________________, nº ____, bairro ________________________, CEP: ____________________, mediante este instrumento de aceitação, responsabilizo-me pelos seguintes itens abaixo listados, relativos a NORMAS DA AULA DE DOMA DA DISCIPLINA ZAZ0422- EQUIDEOCULTURA.
· A FZEA bem com a docente responsável pela disciplina não são responsáveis por infortúnios causados por acidentes ou outras causas durante as atividades da aula de doma da disciplina ZAZ 0422. Todos os alunos são pessoalmente responsáveis por sua segurança e higidez;

· Nenhum aluno é obrigado a realizar nenhuma atividade prática se não estiver confortável com a proposta. Os alunos que se dispuserem a realizá-las são responsáveis pela sua segurança no decorrer da atividade e DEVEM SEGUIR TODAS AS INSTRUÇÕES DA EQUIPE QUE COORDENA A AULA;

· Todos os alunos deverão utilizar calça comprida, sapato fechado, e todos os equipamentos de segurança disponibilizados no decorrer da aula; Alunos que fazem uso de medicamentos ou são suscetíveis a alergias ou afins, devem portar seus medicamentos. Sugere-se uso de repelente, protetor solar, boné e camisa de manga comprida. 
· Todas as atividades de equitação e fisiologia do exercício considerarão o cavalo como um “ser vivo” e não podem incluir qualquer técnica considerada como abusiva pela FEI ou não autorizada pelo CEUA – Comissão de Ética no Uso de Animais FZEA/USP.
· As regras, regulamentações nacionais e internacionais do esporte equestre a respeito da saúde e segurança do cavalo serão aderidas durante a atividade (aula);
Nome/Assinatura: ______________________________________________________ 

RG n°: _______________________
Av. Duque de Caxias Norte, 225 - 13635-900 – Pirassununga, SP

Fone: 19-3565.4047/4036 - E-mail: zaz@usp.br

