APPLICATION FORM
Programa de LONGA DURACAO
ORIENTACOES GERAIS

Caros estudantes, pais, oficiais de YEP dos clubes e demais
companheiros envolvidos com o YEP:

O Rotary International (RI), atendendo as atuais diretrizes e ouvindo sugestdes de rotarianos
de todo mundo promoveu alteragdes nos formularios de inscricdo — Application Form (AF) aos
programas de intercambio rotario de CURTA e de LONGA duracdo. As novas versdes sao
em documentos do Microsoft Word, porém, muito simples de serem preenchidas em qualquer
microcomputador permitindo que se salve o documento preenchido. Estamos oferecendo aos
oficiais de YEP de cada clube e a todos os candidatos uma versao original do Rl adaptada ao
nosso distrito 4630. Preenchemos, previamente, todas alternativas relativas aos dados do
comité de intercAmbio, o distrito e chairman visando facilitar o seu trabalho. O documento
referido encontra-se protegido, ou seja, com partes onde ndo se pode realizar edicédo de texto e
imagens. Porém, nas areas destinadas a introdugdo de dados tipo texto € permitida a digitacao
e edicao do mesmo. O Rl idealizou a pagina destinada a fotos de modo que as mesmas sejam
coladas.

O AF é o documento de apresentagdo do estudante, digamos que seja sua identidade dentro
do programa. Portanto recomendamos muita atencdo e capricho em seu preenchimento e
impressdo. Pedimos que SEMPRE digite 0 mesmo em microcomputador. N&o encorajamos o
preenchimento @ mao porque podem ocorrer erros de leitura com maior probabilidade. As
cartas respostas devem ser bem pensadas e ndo se recomenda ser econdmico com respostas
diretas e breves, pois, seus comentarios e alegacbes pessoais melhorardo a impresséo
causada a familia que, futuramente, vai receber o estudante. A pontualidade no preenchimento
também é essencial para o sucesso de seu intercAmbio. Como sdo necessérias assinaturas de
membros de seu Rotary Club anfitridio NUNCA deixe pra Ultima hora, pois pode ter dificuldade
em encontrar as referidas pessoas.

Leia atentamente estas recomendacBes e comentarios. Procurei prever as diversas
possibilidades de dividas.

O AF deve ser totalmente preenchido na lingua inglesa sendo excecdo os enderecos
brasileiros que devem ser mantidos como usamos aqui. Nos AF de longa duracdo pedimos
para SEMPRE DEIXAR AS DATAS EM BRANCO. Justificamos esta orientagdo porque a
validade do AF é de 1 ano e pode ser que decorra mais que este prazo entre o preenchimento
do AF e sua aceitacao no distrito anfitrido.

Use papel A4 comum, branco, evitando papel de maior gramatura, colorido e com relevo. NAO
encaderne, grampeie ou fixe as paginas de outra forma. Limite-se a agrupar as folhas de cada
um dos quatro jogos em ordem utilizando um clip de tamanho condizente. Quando
encadernado o distrito anfitrido tera que rasgar as paginas do Guarantee Form que seréo
preenchidas e devolvidas ao nosso 4630.

ANTES DE IMPRIMIR: clique sobre Exibir na barra de menus do MS-Word e clique novamente
sobre Marcacéo. Este procedimento impede que sejam impressas marcas e setas extras ao
texto.

A partir de agora iniciaremos a interpretacdo do mesmo, desde seu primeiro paragrafo.

Leia todas as orientages ANTES de iniciar o preenchimento. Anote na primeira coluna do checklist,
Gltima pagina do proprio Application as etapas que for cumprindo.
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COMPONENTES DO APPLICATION:

1. todas as paginas do mesmo;
2. coOpia do passaporte ou certidao de nascimento do candidato
3. cdpia do historico escolar com notas obtidas. (este deve ser fornecido em Inglés).

ATENCAO: o AF somente sera considerado completo se acrescido das copias acima solicitadas.
Preenchimento do Application.

Prefira sempre o uso de um processador de texto. Responda todas as questdes de forma completa
e clara evitando o uso de termos como: “0 mesmo”, “veja acima”. Procure escrever em correcao
ortogréfica e gramatical.

Na pégina de identificagdo inicial coloque seu nome, exatamente, como se encontra em seu
passaporte. Nos quadros situados no bordo superior direito de algumas paginas vocé pode colocar seu
nome de forma sintética.

Enderecos: toda vez que for colocar seu enderego o de seus pais, da escola, do Rotary, etc o faga
com o0 TEXTO EM PORTUGUES. Ex. escreva: Rua José da Silva, 27 e NAO, em Inglés: Jose da Silva
street, 27. N&o se traduz o endereco pra que o0s agentes postais do pais possam entendé-lo.

Copias e assinaturas.

Preencha corretamente e confira tudo. Quatro cdpias com assinaturas originais sdo necessarias
para serem remetidas ao Rotary. Recomendamos que vocé mantenha uma cépia de seguranga consigo e
que entregue uma ao oficial de seu clube. Assim, seriam 6 cOpias no total.

Concluida a digitacéo, revisada, corrigida e devidamente salva, digitalmente, vocé deve produzir as
copias finais que podem ser: todas impressas ou fotocopiadas a partir de uma impressao original, desde o
resultado final esteja em boa qualidade. As quatro vias que serdo remetidas ao Rl devem ser assinadas
pelo candidato, pais, médico, dentista e rotarianos do clube patrocinador. TODAS assinaturas DEVEM
SER ORIGINAIS em todas as vias e OBRIGATORIAMENTE em TINTA AZUL.

Personal information:

Cole uma foto sua como solicitada: dimensdo aproximada de 5 X 6,5 cm. Procure atender a solicitagdo
de estar sorrindo na foto. Isto facilita a conquista da simpatia das possiveis familias anfitrias!
Digite, em cada célula, o dado solicitado. Comento algumas que podem vir a suscitar davidas. Preencher
a célula Postal Address somente se este for diferente do Home Address. Sempre coloque um endere¢o de
E-mail, opte por um que permita o recebimento de anexos. Procure escolher um endereco de E-mail que
perdure, sem qualquer alteracdo, durante todo seu envolvimento com o intercdmbio. Evite E-mail com
atipicas como “dois underline em seqtiéncia”, etc. Muita informacéo local e internacional acerca de seu
intercdmbio chegara a vocé pela Internet. Assim, uma mudanga de endereco eletrénico pode resultar em
preciosa perda de informagdo. Na célula Citzen of digite 0 nome de seu pais, em inglés (Brazil). Procure
incluir todos os telefones (incluindo o codigo do pais ex.: 55 44 3232-8182) e E-mails de seus pais.
Muitas vezes ndo conseguimos contato precoce com o estudante e os telefones e E-mail dos responsaveis
permite rdpida localizacdo do (a) mesmo (a). Pais ou mée rotarianos ou ndo rotarianos ndo tem qualquer
interferéncia com a classificacdo ou privilégios para a escolha de vagas!

Atencdo no preenchimento dos dados dos pais ou responsaveis. Em casos de pais separados ou
divorciados € necessaria autorizacdo escrita de aceitacdo plena da participacdo do jovem no programa.

No item 3. Sibilings : se tiver irmdos anote: nome, sexo, idade, profissdo e se vive junto com 0s
pais.

Seja honesto e sincero ao responder sobre tabagismo e uso de bebidas alcodlicas. Relate sempre
a verdade. Escrever uma coisa e depois se comportar de outra maneira serd muito negativo no decorrer do
intercambio.

Forneca todas as informagGes possiveis sobre sua escola, sua condi¢do atual e sua passagem
sobre a mesma. Na célula Number of grades/level at your school coloque sua posicdo atual no
desempenho escolar. N&o se esqueca de anexar o documento escolar solicitado.

Enumere as linguas que fala, além do Portugués, informe o quanto tempo a (S) estudou,
graduando, dentre os quatro niveis de dominio oferecidos (poor, fair, good ou fluent) a prética da fala,
escrita e leitura da mesma.
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Dados do distrito patrocinador ja estdo fornecidos. Consiga com o oficial de intercambio do seu
clube patrocinador os dados que devem ser digitados na coluna direita. Insira o enderego, telefone
domiciliar, comercial, celular fax e E-mail atualizado do oficial de clube.

Carta do estudante...

Dever ser pessoal e completa. Procure responder, na mesma, a todas as questdes formuladas.
Este € 0 momento de vocé transparecer seu interesse, seus objetivos e expectativas.

Carta dos pais:
Também deve ser sincera e completa. Seguir a seqiiéncia de perguntas formuladas.

Fotos:

O application que vocé recebe ndo permite a insercdo de imagens digitais nas 4 molduras
destinadas as fotos. O RI orienta que vocé cole suas fotos obtidas, seja por revelacdo comercial
tradicional ou impressas (deskjet ou laser colorida).

Historico e exame médico:

- 0 (a) médico (a) que vai realizar o exame nao deve ser parente proximo do estudante;
- ele (a) deve ter dominio da lingua inglesa considerando que todo o documento dever ser preenchido em
Inglés.
- 0 estudante deve preencher, em seu computador, sua identificacdo e seus dados na parte superior da
pagina 1;
- imprima uma via das paginas: 1 e 2;
- comparega para a consulta portando:

a. sua carteira de vacinas, atualizada;

b. faca, previamente & consulta, em qualquer laboratério de anélises clinicas, um Teste de Mantoux /
PPD cutaneo (o0 resultado sera entregue pelo laboratorio em, no minimo, quatro dias )
- entregue as duas paginas do exame, o resultado do Teste de Mantoux e sua carteira de vacinagdo a seu
médico que podera;

Optar por preencher as duas vias do questionario/exame médico dentre as seguintes possibilidades:

1. digital. O médico pode receber os arquivos com as 2 paginas via Internet, pen drive, CD,
disquete e, ele mesmo anotar op¢des e digitar as respostas (em Inglés). Terminado o
preenchimento imprimem-se quatro vias e todas sdo assinadas em tinta azul ou, imprime-se
somente uma via, faz-se trés copias sendo, no final, as quatro totalizadas, assinadas.

2. manuscrita: 0 médico recebe uma via impressa e faz todas anotagcdes com caneta esferografica,
lembrando que deve escrever somente em Inglés. Completada uma via a mesma deve ser
reproduzida totalizando quatro vias. Depois as quatro vias sdo assinadas com caneta
esferogréfica azul.

3. incluir as 4 vias assinadas nos quatro jogos de folhas que serdo remetidos ao Rotary.

Historico e Exame odontologico:

- 0 (a) dentista que vai realizar o exame ndo deve ser parente proximo do estudante;

- deve ter dominio da lingua inglesa considerando que todo o documento dever ser preenchido em Inglés.
- 0 estudante deve preencher, em seu computador, sua identificacdo e seus dados na parte superior da
pagina 3;

- imprima uma via das paginas 3 e 4;

O (a) dentista pode preencher as duas vias do questionario/exame odontoldgico da seguinte forma:

1. digital: o (a) dentista pode receber as paginas via Internet, pen-drive, CD, disquete e, ele
mesmo, preencher as opcdes e digitar as respostas (em Inglés). Terminado o preenchimento
imprimem-se quatro vias e todas sdo assinadas em tinta azul. Ou, imprime-se uma Unica via, faz-
se trés cOpias e as quatro resultantes sdo, da mesma, forma assinadas.

2. manuscrita: o (a) dentista recebe uma via impressa e faz todas anotagbes com caneta
esferogréafica, lembrando de escrever tudo em Inglés. Completada uma via a mesma deve ser
reproduzida totalizando quatro vias (fotocOpia). Depois as quatro vias sdo assinadas pelo (a)
dentista com caneta esferogréafica azul.

3. incluir as 4 vias assinadas nos quatro jogos de folhas que serdo remetidos ao Rotary.
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Guarantee form -

Consiste de duas paginas essenciais de seu application. E a sua garantia de que seu intercambio
vai acontecer especificando que distrito, clube e familias vao te receber. Na primeira pagina preencha os
dados relativos a vocé, seus pais e clube patrocinador. Na segunda pagina, coloque somente 0 seu nome
no quadro superior direito. Os itens D, E e F serdo preenchidos no pais que vai te receber e depois
devolvidos ao nosso Distrito.

Preencha (digitacdo) todos os campos possiveis da parte superior da pagina 1.

Na dltima linha, a direita do Sponsor Rotary District 4630 temos trés células:

Host Rotary District: preencha somente se tiver certeza de qual sera seu distrito anfitrido;
Host Country: preencha somente se tiver certeza de qual seré seu pais anfitrido;

Arrival Airport in Host Country: deixe em branco

Compromissos assumidos ao preencher e assinar o Guarantee Form:

A) pelo estudante:

1. comprar passagem de ida e volta antes de deixar seu pais de origem;

2. OBEDECER as regras e determinac@es do programa, aceitando conselhos e supervisao
de seus anfitrides;

3. comparecer a todas orientagdes e treinamentos oferecidos pelo distrito 4630 e
anfitrides;

4. ndo solicitar permissdo para permanecer no distrito anfitrido apds o encerramento
regular do intercAmbio.

B) pelos pais/ representantes legais:

pagar todos custos relativos a transporte, passaporte e visto;

pagar todos custos com seguro para acidentes e seguro sadde;

prover roupas adequadas ao estudante e todos uniformes requeridos.

pagar por todos custos adicionais imprevistos que possam surgir;

enviar quantia em dinheiro para o “fundo de emergéncia” quando previamente
requerido pelo distrito anfitrido. Este dinheiro fica em posse do Rotary club anfitrido
logo a partir da chegada do estudante sendo, totalmente, reembolsado previamente ao
retorno do mesmo quando ndo utilizado.

6. comparecer a todas reunides quando solicitada sua presenca.

7. Agir sempre de acordo com as regras do programa.

agrwNE

A assinatura do estudante e de seus pais no Guarantee Form indica que TODOS concordam com as regras
estipuladas nos itens A e B e que o0 estudante TEM PERMISSAO para viajar ao distrito anfitrido.

Alternate Emegency Contact _

Coloque o0 nome completo e demais dados de uma pessoa de sua total confianga que possa ser encontrada
em caso de emergéncias. Ndo devem ser 0s pais ou representantes legais. Se possivel alguém que tenha
conhecimento bésico em Inglés.

C) Sending Club and District endorsement
Completar todos os campos:

The Rotary club of: nome do Rotary Club patrocinador do distrito 4630.

Optar por

a) nome do secretario do clube (assinale Club Secretary ), ou

b) nome do oficial de intercdmbio de seu clube. ( assinale YEO)

digite 0 nome do Rotariano optado, seu telefone e e-mail e colha a assinatura do mesmo (nas 4 vias —
caneta esferogréfica azul )
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Name of Club: novamente 0 nome do Rotary Club patrocinador do distrito 4630
Club ID # numero de identificacdo do club no Rotary International; consulte o Presidente ou Secretario
para obter esta informacéo

Digite 0 nome do presidente de seu club patrocinador, telefone e e-mail.

Dados do chairman D.4630: previamente digitados.

Colha todas as assinaturas requeridas em esferogréafica azul. O chaiman D 4630 ¢ o Gltimo a assinar seu
GF e o faz ap6s conferéncia final

Na péagina 2 do Guarantee Form PREENCHA SOMENTE o quadro superior direito com seu nome
(applicant name).

D) HOST CLUB AND DISTRICT GUARANTEE:
E) HOST CLUB COUNSELOR
F) HOST FAMILY

Todos ESSES campos NAO DEVEM SER PREENCHIDOS. Seréo preenchidos pelo distrito, clube e
familia, anfitrides.

REGRAS E CONDICOES DE INTERCAMBIO --

Como estudante de intercambio patrocinado por um distrito e um clube rotarios VOCE SE OBRIGA A
ACEITAR as enumeradas regras e condi¢Bes para o intercdmbio. Por favor, veja que todo distrito tem
permissdo para editar este documento ou inserir regras adicionais se necessarias de acordo com as
condicdes locais.

1. Vocé deve obedecer as leis do pais anfitrido. Se for considerado culpado por transgredir qualquer
lei vocé ndo deve contar com qualquer assisténcia de seus patrocinadores ou de sua patria. Vocé
deverd voltar a sua casa natural, arcando com todos os custos, tdo logo liberado pelas
autoridades;

2. Vocé esta proibido de portar ou usar quaisquer drogas ilegais. Medicamentos com prescri¢do
médica comprobatoria sdo permitidos;

3. O consumo ilegal de bebidas alcodlicas é expressamente proibido. Estudantes cuja idade e
encontra na faixa permitida de consumo devem evitar o consumo. Se em sua familia anfitrid Ihe
for oferecida bebida alcodlica, é permitido que seja consumida desde que sob supervisdo da
mesma, em casa;

4. vocé ndo pode dirigir qualquer veiculo motorizado nem participar/receber aulas sobre direcéo
automotiva;

5. vocé estd sob a autoridade do distrito anfitrido durante seu intercdmbio. Portanto deve seguir as
regras e condicdes de intercambio determinadas pelo mesmo. Seus pais naturais ou responsaveis
legais NAO PODEM autorizar qualquer atividade extra, diretamente! Qualquer parente que
resida no pais em que vocé estd sendo anfitrionado ndo tem qualquer autoridade sobre vocé
durante o seu intercdmbio.

6. Seu programa inclui atividade escolar programada e vocé deve ser assiduo e esforcado visando
sucesso has avaliacdes.

7. Vocé deve viajar coberto por seguro de viagens que lhe proporcione assisténcia médica,
odontolégica, assisténcia em casos de acidentes, doencas, morte (incluindo traslado a seu pais de
origem), invalidez, desmembramento, evacuacao de feridos, despesas com visitas de emergéncia,
servicos de assisténcia emergencial- 24 horas, servigos legais. Os valores da cobertura devem
atender as exigéncias dos distritos/ clubes anfitriGes e o periodo deve ser ter inicio por ocasido da
partida até o retorno a seu pais de origem;

8. Vocé dever contar com montante financeiro suficiente para assegurar o seu bem-estar durante
seu intercdmbio. Seu distrito anfitrido pode exigir uma determinada quantia financeira como
fundo de reserva ou fundo de emergéncia. O valor é estipulado antes de sua partida e, ap0s
chegar a seu local de intercambio, deve ser entregue ao seu conselheiro. Tal valor sera devolvido
no final do intercdmbio caso ndo tenha sido utilizado.

9. Vocé deve seguir as regras de viagem de seu distrito anfitrido. Viagens sdo permitidas quando
proporcionadas e acompanhadas pelos PAIS ANFITRIOES ou quando organizadas pelo distrito
ou Rotary club anfitrides sempre acompanhadas por ‘chaperones’ adultos. O clube anfitrido,
distrito anfitrido e os responséveis legais devem autorizar POR ESCRITO qualquer outra viagem
eximindo o Rotary de qualquer responsabilidade e obrigacdes financeiras que possam decorrem
durante a mesma.

10. Vocé deve voltar diretamente para seu pais e sua casa por uma rota mutuamente decidida pelo
distrito anfitrido e seus pais ou representantes legais.
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11. todas despesas decorrentes de um retorno precoce ao lar ou outros custos ndo previstos (viagens,
cursos de linguas, etc.) sdo de responsabilidade do estudante e de seus pais naturais ou
representantes legais;

12. vocé deve comunicar-se com sua familia anfitrid principal antes de sua partida. Verifique os
contatos existentes no seu GF.

13. visitas por seus pais naturais ou responsdveis legais, irmdos, ou amigos, durante o seu
intercdmbio sdo, intensamente, desencorajadas. Somente poderdo acontecer se, expressamente
autorizadas pelos distrito e/ou clube anfitrides em conformidade com as regras de cada distrito.

14. comunicar imediatamente seu conselheiro ou outro adulto confiavel se vocé vivenciar qualquer
forma de assédio ou abuso.

Recomendac@es para um bom intercambio!

1. fumar ndo é recomendado! Se vocé marcar em seu application form que vocé ndo fuma,
mantenha esta postura durante todo seu intercAmbio! Sua aceitacdo e locacdo familiar é baseada
nos dados que vocé fornece. Nao se deve fumar em banheiros!

2. colocar piercings ou fazer tatuagens durante o seu intercambio ndo € permitido, por razbes de
saude.

3. ao ser aceito por uma familia anfitrid: RESPEITE A ROTINA DE SEUS ANFITRIOES.
Procure fazer, realmente, parte da familia! Assuma as tarefas e responsabilidades normais a um
estudante de sua idade ou aos filhos naturais de seus anfitrides.

4. aprenda a lingua de seu pais anfitrido. Professores, rotarianos e diversas outras pessoas vao
reconhecer seu esforco. Isso ird melhorar sua aceitagdo e contribuird para a aquisicdo de amigos
para toda a vida;

5. participe dos eventos de seu Rotary Club anfitrido, bem como daqueles proporcionados pela
familia anfitrid. Demonstre interesse por tais atividades. Participe ativamente sem necessidade
de ser sempre convidado (a). A falta de interesse de sua parte é muito prejudicial a seu
intercAmbio e pode refletir negativamente aos futuros intercambistas.

6. EVITE qualquer tipo de envolvimento roméntico sério. Abstenha-se de atividade sexual; Isso
também pode Ihe custar o retorno precoce.

7. Muito cuidado ao selecionar seus amigos na comunidade. Peca e aceite 0s conselhos de sua
familia anfitria, conselheiro e amigos de sua escola para selecionar seus amigos.

8. N&o peca dinheiro emprestado! Pague suas contas em dia! Peca permissdo para utilizar o
telefone, computador, fique atento (a) ao tempo gasto em telefone e internet. Limite seu tempo
também com uso de celulares. Reembolse seus gastos pessoais com telefone a sua familia
anfitria.

9. se for convidada para alguma viagem ou evento, esteja ciente que vocé devera arcar com todos
0s custos e avalie suas responsabilidade antes de aceitar.

DECLARACAO - traducéo do Aplication

Considerada a adesdo do estudante a este programa, 0s, abaixo assinados: candidato e seus pais
ou responsaveis legais, de acordo com as normais legais vigentes, por meio desta declaracéo, aceitam
defender, poupar e indenizar todas familias anfitrids e seus respectivos membros, oficiais de intercambio,
diretores, membros de comité do programa distrital de intercambio, funcionarios do Rotary patrocinador e
anfitrido, funcionarios dos distritos rotarios envolvidos e do Rotary International, por qualquer e toda
divida, perda, danos materiais, lesdes corporais ou morte, incluindo qualquer prejuizo decorrente de
qualquer ato ou omissdo, exceto negligéncia grave ou ato intencional de pessoas ou entidades, 0s quais
podem ser sofridos ou alegados pelo estudante, seus pais ou responsaveis, durante, ou em decorréncia da
participacdo do candidato neste programa de intercdmbio, incluindo viagens de chegada e partida ao pais
anfitrido.

Nos, abaixo-assinados, candidato (a) e respectivos pais ou responsaveis legais pelo mesmo,
declaramos que lemos e compreendemos as REGRAS E CONDICOES DE INTERCAMBIO. Sendo, eu,
aceito, como um estudante intercambista, CONCORDO EM OBEDECER TODAS AS REGRAS e
outras orientages a mim dirigidas durante todo o tempo de meu intercdmbio no pais anfitrido.

Nos atestamos que lemos e compreendemos o Codigo de Condutas para Atividades com Jovens.
No6s compreendemos que todos rotarianos e familias anfitrids devem também ter lido e compreendido o
mesmo cddigo. Eu estou ciente que, sendo selecionado para o intercambio, receberei treinamento e
material escrito sobre abuso e assédio e que neste treinamento sera designada uma pessoa que deverei
contatar caso vivencie qualquer forma de abuso ou assédio.

Eu atesto que me encontro em bom estado de salde, que tenho bom carater, que tenho ciéncia do
papel de jovem embaixador enquanto intercambista do Rotary International, que darei o melhor de mim,
procurarei me conduzir dentro dos mais elevados padrfes esperados como estudante de intercAmbio do
Rotary International, representando, da melhor maneira, de meu distrito, Rotary Club patrocinador,
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minha escola, cidade, estado e pais. Atesto também que todas as informag6es fornecidas neste application
e nos documentos anexos séo verdadeiras e precisas expressando o melhor de minha capacidade.

PERMISSAO PARA TRATAMENTO MEDICO
CONSULTA AS INFORMACOES MEDICAS E RESPONSABILIDADES

NoOs, pais ou responsaveis legais do candidato e eu, candidato, POR MEIO DESSE AUTORIZO a
consulta das informagdes médicas contidas nas paginas “Medical Information 1-4”, fornecidas mediante
exame a que fui submetido por meu médico e dentista.
Nos, pais ou responsaveis legais pelo candidato, e eu, candidato, se em idade de maioridade legal para
decidir sobre minha satde e cuidados com a mesma, autorizamos 0s procedimentos abaixo arrolados,
com o estudante, durante seu periodo de intercambio:

- em casos de acidentes ou doenca, n6s/ eu autorizo qualquer rotariano, ‘chaperones’ autorizados
para atividades rotérias, e/ou pais anfitrides a determinar o atendimento médico ou odontolégico mais
adequado e providenciar o tratamento necessario;

- nos/ eu damos permissdo a qualquer tratamento cirdrgico, anestesia ou transfusdo sanguinea
que sejam indicados pelo profissional assistente;

- nosleu consentimos qualquer tratamento clinico ou cirdrgico por profissionais médicos ou
dentistas legalmente habilitados que seja indicado ao estudante em situacdo emergencial. N6s precisamos
ser informados de qualquer situacdo emergencial o quanto antes, porém, qualquer tratamento emergencial
ndo deve ser protelado por algum atraso nesta informacéo.

- permissdo para imunizagdes quando obrigatdrias para frequiéncia escolar.

- no caso de cirurgias eletivas (ndo urgentes), nos solicitamos comunicagdo prévia bem como
autorizacdo especifica antes do planejamento e realizacdo da mesma;

NOs concordamos em isentar o Rotary International, qualquer distrito rotario, Rotary club, Rotary
chaperone ou familia anfitrid por qualquer intervencdo em situagdo emergencial sem ligacdo com o
resultado final.

Nos concordamos em custear todas as despesas ndo cobertas pelo seguro do estudante decorrente de
qualquer tratamento médico executado.

Apos leitura atenta e anuéncia as quatro vias devem ter todos 0s nomes corretamente digitados (estudante,
pais/responsaveis legais, presidente, secretario ou oficial de intercambio do clube patrocinador) e serem
assinadas em caneta esferografica azul.

Datar no dia das assinaturas a caneta na ordem pedida nos respectivos espagos: dia/més/ano.
Application check List -

Use esta lista pra conferir se seu application esta completo.

O estudante e a familia devem checar na coluna 1 ( Set 1)
O oficial de clube do YEP deve checar na coluna 2 ( Set 2)
O comité distrital vai checar na coluna 3 ( Set 3)

O distrito que receber ira checar na coluna 4 (Set 4)
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