
     

                                Intercâmbio de Jovens  
                               Declaração Juramentada para Trabalho Voluntário com Jovens  
                                     

 
O Distrito 4630 está comprometido com o desenvolvimento e cultivo de um ambiente o mais seguro possível 
para todos os jovens participantes de atividades rotárias. É da responsabilidade de todo rotariano e voluntário 
do Rotary salvaguardar ao máximo o bem-estar dos estudantes com os quais interagem, cuidando para que não 
sofram nenhum abuso ou assédio físico, sexual ou moral.  

INFORMAÇÕES PESSOAIS  
Nome:  
Endereço:  
Cidade:                                  Estado: Paraná             CEP/Código Postal  
Telefone residencial:                                                      E-mail:  
Telefone comercial:                                                        Fax:  
Há quanto tempo vive neste endereço?              anos (Se for por menos de cinco anos, forneça endereços anteriores no verso da 
folha)  

Registro nacional de identificação: 
É sócio de um Rotary Club?                Sim                        Não  
Se sim, forneça o nome do clube e o ano em que se associou:  
Função que deseja ocupar no programa Intercâmbio de Jovens:  
Já trabalhou com o Intercâmbio de Jovens no passado?                       Sim                        Não  
Se sim, em que função e quando?  
 
HISTÓRICO PROFISSIONAL (nos último 5 anos – use folhas adicionais se necessário)  
Empregador atual:  
Endereço/Cidade/Estado/Código Postal:  
Telefone:                                                                         Cargo:  
Há quanto tempo trabalha na empresa?                      Nome do superior imediato:  
Empregador anterior:  
Endereço/Cidade/Estado/Código Postal:  
Telefone:                                                                         Cargo:  
Quanto tempo trabalhou na empresa?                         Nome do superior imediato:  
 
2 TRABALHOS VOLUNTÁRIOS COM JOVENS (nos último 5 anos – use folhas adicionais se necessário)  
Organização:  
Endereço/Cidade/Estado/Código Postal:  
Telefone:                                                                       Função:  
Período:                                                                         Nome do superior imediato:  
Organização anterior:  
Endereço/Cidade/Estado/Código Postal:  
Telefone:                                                                       Função:  
Período:                                                                         Nome do superior imediato:  
 
 
 
 
 
 
 

 



REFERÊNCIAS PESSOAIS (não colocar parentes ou mais de um rotariano)  
1. Nome:  

Endereço/Cidade/Estado/Código Postal:  
Telefone:  
Relação:  

2. Nome:  
Endereço/Cidade/Estado/Código Postal:  
Telefone:  
Relação:   

3. Nome:  
Endereço/Cidade/Estado/Código Postal:  
Telefone:  
Relação: 
 

QUALIFICAÇÕES  
Que qualificações possui ou de que treinamentos participou que considera relevantes para colaborar com o 
programa Intercâmbio de Jovens? Descreva em detalhes.  
 
 
 
 
 
 
 
 
HISTÓRICO CRIMINAL  
1. Você já foi condenado por algum crime? � sim � não  
2. Você já sofreu algum processo concernente a abuso físico, verbal ou sexual, inclusive violência doméstica? 

� sim � não  
Se sim, descreva em detalhes. Forneça também a(s) data(s) do(s) crime(s) e cidade em que ocorreram. (Anexe 
folha extra se necessário)  
 
 
 
 
 
 
3 RENÚNCIA DE DIREITO/ ANUÊNCIA/ EXONERAÇÃO  
Declaro para todos os fins, que assumo inteira responsabilidade pela veracidade e atualização dos dados acima 
informados. Declaro, ainda, não ter omitido qualquer informação que pudesse afetar desfavoravelmente esta 
declaração. Estou ciente de que qualquer omissão constitui presunção de má-fé, impossibilitando que eu 
assuma função como voluntário no programa rotário de Intercâmbio de Jovens, ou atividades similares, do 
Distrito 4630. Declaro também que compreendo a intenção do programa Intercâmbio de Jovens do Distrito 
4630 de negar a delegação de qualquer função a candidatos condenados por crime de violência ou crime contra 
terceiros.  
Autorizo o Distrito 4630  a investigar e verificar as informações fornecidas nesta declaração, inclusive contatar 
empregadores e referências. Estou ciente de que estas informações serão usadas para determinar minha 
elegibilidade para a função de voluntário no programa Intercâmbio de Jovens do Distrito 4630. Estou também 
ciente de que enquanto for voluntário no distrito, meu histórico criminal poderá ser verificado e que terei o 
direito de revisá-lo e seguir os devidos procedimentos para solicitar esclarecimentos.  



Autorizo o programa Intercâmbio de Jovens do Distrito 4630, ou entidades filiadas, a verificar meus 
antecedentes criminais e questionar pessoas com que tive contato nos últimos anos. Abdico de qualquer direito 
de afirmar que as investigações constituem invasão de minha privacidade e reconheço que tais averiguações 
são do interesse de todos envolvidos com o programa de Intercâmbio de Jovens do Distrito 4630.  
LEVANDO-SE EM CONSIDERAÇÃO minha aceitação e participação no programa Intercâmbio de Jovens do 
Distrito 4630, eu, dentro do permitido pela lei, me comprometo a defender, indenizar e isentar os sócios, 
dirigentes, diretores, membros de comissões e funcionários de Rotary Clubs, distritos rotários e Rotary 
International (coletivamente denominados Indenizados) contra toda e qualquer responsabilidade relativa a 
perda, dano a propriedade, ferimento pessoal ou falecimento, inclusive quando resultante de negligência dos 
Indenizados, que eu possa vir a sofrer ou alegar com base em investigação de meus precedentes para fins desta 
declaração.  
Aceito, ainda, respeitar as diretrizes, normas e regulamentos do Rotary International, do programa Intercâmbio 
de Jovens do Distrito 4630 e entidades afiliadas, e compreendo que seus serviços podem ser alterados ou 
cancelados, com ou sem aviso prévio ou motivo, a qualquer momento, pela vontade do Distrito 4630 ou minha 
própria. Compreendo e concordo que o programa Intercâmbio de Jovens do Distrito 4630 ou entidades 
afiliadas podem, à sua própria discrição, declinar meus serviços como voluntário, com ou sem justificativa.  
ATESTO QUE LI E COMPREENDI INTEGRALMENTE A DECLARAÇÃO JURAMENTADA, 
RENÚNCIA DE DIREITO, ANUÊNCIA E EXONERAÇÃO CITADOS ACIMA E QUE ASSINO ESTE 
FORMULÁRIO DE MINHA PRÓPRIA VONTADE.  
 
 
 
 
 
Assinatura do solicitante                                      Nome (em letra de forma)                        Data  
 
 
 
 
 
(data)  
 

 
 


