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Inscricdo no Acampamento Kairds

Patrocinado pela Igreja de Deus da Profecia

Nome: Homem:__ Mulher:__ Data de Nascimento: Idade:___

Endereco: Cidade: Estado: CEP: Telefone

residencial: Celular: Email: Em caso de

emergéncia entrar em contato: Nome: Telefone:

Participacdo no acampamento: Djunior Camp, de 8 a 12 anos. DAcampamento para adolescentes, de 13 a 19 anos Retiro deD Pee Wee, de 5 a7 anos
Djovem adulto, de 18 a 30 anos D inverno para adolescentes, de 13 a 19 anos

Mensalidade:Acampamento Janior e Adolescente$195, acampamento para jovens adultos$95, Retiro de inverno para adolescentes$95, Acampamento Pee Wee$95
Depésito necessario:$25

Para duvidas ou mais informag&es vocé pode entrar em contato conosco em:www.campkairoswa.com Por

favor, envie a inscri¢do e o depésito para: Corey e Michelle McBee
1743 S Oakes St
Faca cheques nominais para:Igreja de Deus da Profecia Tacoma, WA 98405
Informac¢ao médica
Existem necessidades dietéticas especiais? Sim () Ndo () Se sim, especifique: Ha alguma
alergia? (picadas de abelha, comida, penicilina, etc.) Sim () N&o () Especifique: Liste quaisquer

condi¢des médicas que o acampamento precisa conhecer:

Todos os medicamentos devem ser administrados pela enfermeira do acampamento para campistas com 18 anos ou menos. A enfermeira fara a coleta
dos medicamentos no momento do cadastro.

Ha alguma atividade da qual o campista ndo deva participar? Sim () N&o () Especifique:

Médico de Familia: Telefone: Sua familia possui
plano de saude? Sim () Néo () Se sim, indique a operadora: Nome e endereco do
seguro: Grupo/ID#

Entendo que caso ocorra algum acidente ou doenga que requeira tratamento de emergéncia, o seguro privado dos campistas sera
considerado o seguro primario. Qualquer cobertura de seguro fornecida pelo Acampamento Juvenil da Igreja de Deus da Profecia, Diretores e
Funcionarios ndo serdo responsabilizados por qualquer acidente, doenca ou despesa relacionada ao mesmo. Em caso de emergéncia, entendo
que serdo feitos todos os esforgos para entrar em contato com os pais ou responsdveis da crianga. Se o pai ou responsavel ndo puder ser
contatado, permisséo é dada a equipe do acampamento e/ou médico para garantir tratamento adequado e/ou hospitalizacdo e administrar
injecdo, anestesia, cirurgia e/ou outro tratamento de emergéncia considerado necessario para o filho menor acima.

Vocé da permiss&o para o campista de vero, se for menor de 18 anos, participar do batismo nas 4guas? SIM NAO Isencdo de

responsabilidade da foto: Entendo que fotos e/ou videos dos campistas podem ser usados para fins promocionais. Inicial aqui

Entendo que, ao assinar este requerimento, meu filho concorda em cumprir todas as regras, politicas e disciplina do
acampamento e estabelecidas pelo diretor e pela equipe. Também entendo e concordo com o tratamento médico
estabelecido acima.

Data:
Assinatura () Pais () Responsavel
Nome
Assinatura do campista impresso dos pais ou responsavel
Escritério - Data de recebimento: Depésito recebido: Saldo devido:
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COoVID 19
IGREJA DE DEUS DA PROFECIA LIBERAGCAO
GERAL DE RESPONSABILIDADE

CAMPISTA

Eu, ("Participante") reconhe¢o a natureza extremamente
contagiosa da pandemia mundial, COVID-19, e que muitos governos federais, estaduais e
locais e agéncias de saude recomendaram protocolos como distanciamento social, verificacdes
de temperatura e coberturas faciais. Camp Roganunda e Igreja de Deus da Profecia -
Washington & Alaska, Inc. ndo podem garantir que ndo serei infectado com COVID-19.
Concordo, declaro e garanto que ndo participarei da reuniao realizada nas instala¢des do
Camp Roganunda (Acampamento Juvenil ou Retiro para Adolescentes), seja dentro ou fora das
instala¢des, se eu 1) apresentar sintomas de COVID-19, ou 2) ter um caso suspeito ou
diagnosticado/confirmado de COVID-19. Concordo em notificar Camp Roganunda
imediatamente se acreditar que alguma das restricdes de uso acima se aplica. Assumo
voluntariamente o risco de ser exposto ou infectado pelo COVID-19 ao participar do Evento e
de que tal exposicdo ou infeccdo possa resultar em ferimentos pessoais, doenca, invalidez
permanente e morte. Entendo que o risco de ficar exposto ou infectado pelo COVID-19 ao
participar do Evento pode resultar de acdes, omissdes ou negligéncia minha e de terceiros,
incluindo, entre outros, funcionarios do Camp Roganunda, outros contratados, voluntarios, e
outros participantes. Concordo em assumir todos os riscos anteriores e aceito a
responsabilidade exclusiva por qualquer lesao a mim mesmo (incluindo, mas nao limitado a,
lesdes pessoais, invalidez e morte), doenca, dano, perda, reclamacao, responsabilidade ou
despesa, de qualquer tipo, que posso experimentar ou incorrer em conexdao com a minha
participagdo no Evento. Eu libero e mantenho inofensivos para sempre o Acampamento
Roganunda e a Igreja de Deus da Profecia

- Washington e Alasca, Inc.,seu conselho, diretores, executivos, funcionarios, agentes, contratados
e afiliados, bem como as Partes Isentas das reivindica¢des, incluindo todas as responsabilidades,
reivindicacdes, a¢des, danos, custos ou despesas de qualquer tipo decorrentes ou relacionadas a
elas. Entendo e concordo que este comunicado inclui quaisquer reivindica¢gdes baseadas em a¢des,
omissdes, negligéncia ou negligéncia grave de Camp Roganunda e da Igreja de Deus da Profecia -
Washington & Alaska, Inc., seu conselho, diretores, executivos, funcionarios, agentes, contratados e
afiliados, se uma infec¢do por COVID-19 ocorrer antes, durante ou depois da minha participacdo em
qualquer Evento.

EM TESTEMUNHO DO QUE cada uma das partes assinou esta Renuncia por seu signatario
autorizado no dia, més e ano indicados abaixo, e a Renuncia entra em vigor na data da ultima
assinatura deste documento. Se o Participante for menor de idade (menor de 18 anos), sera
necessaria a assinatura dos pais/responsaveis, abaixo.

Assinatura: Data: / /
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