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DIRETORIA DE CONSERVAÇÃO DA BIODIVERSIDADE - DCBio

	


	
TERMO DE ASSUNÇÃO DE RISCOS SOBRE ATIVIDADES
EM UNIDADES DE CONSERVAÇÃO DO ESTADO DO PIAUÍ

	


Eu, ______________________________________________________, portador do RG n° _____________ e CPF n° _________________, pesquisador responsável (ou professor responsável) pela execução do projeto intitulado (ou disciplina intitulada) ______________________________________________________________, vinculado à instituição _____________________________________________________, a ser realizado na Unidade de Conservação __________________________________________, declaro estar ciente dos riscos envolvidos ao ingressar no interior da Unidade de Conservação ___________________________________________ e me responsabilizo por eventuais incidentes, inclusive pelos integrantes da equipe do projeto (ou grupo de alunos), isentando a SEMARH-PI de qualquer responsabilidade em caso de acidente. Declaro, ainda, estar ciente de que áreas naturais oferecem risco de acidentes, relacionados a quedas de barreiras, “cabeças d´água”, choque térmico, afogamento, pedras escorregadias, animais peçonhentos, entre outros, sendo que cada integrante da equipe (ou grupo de alunos) é o maior responsável pela própria segurança. 


Local e data
Assinatura
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