
Obrigações do participante da atividade de renúncia, liberação e isenção de responsabilidade 
COVID-19 e Atividades extracurriculares terceirizadas voluntárias do verão de 2020 e ano 

escolar de 2021-2022 

 
 
Atividade Extracurricular: Florida Heiken Children's Vision Program 

Nome do Pai/Responsável: _______________________________ 

Nome da Criança Participante: ____________________________ 

Eu desejo participar ou permito que meu(s) filho(s) (Participante de atividade) participe(m) de uma ou mais atividades extracurriculares voluntárias 
realizadas no campus do conselho escolar do condado de Miami-Dade na Flórida (“Conselho Escolar”). Eu Reconheço que o novo coronavírus 
conhecido como COVID-19 foi declarado como uma pandemia mundial e acredita-se ser contagioso e espalha-se pelo contato de pessoa a pessoa, 
incluindo em Condado de Miami-Dade. Além disso, eu reconheço que as agências federal, estadual e local recomendam o distanciamento social e 
outras medidas para prevenir a disseminação do COVID-19. 

O conselho escolar terá organizações terceirizadas (“organizações”) incluindo certas atividades extracurriculares, acampamentos de verão, em seu 
campus começando no verão de 2020 e continuando no ano letivo de 2020-21. Eu entendo que se eu ou meus filhos decidirmos participar das 
atividades desta organização (doravante atividade), a atividade será controlada organizada, com pessoal e seguro independente do conselho escolar e 
será conduzida com os protocolos de segurança considerados apropriados desta organização dentro das circunstâncias no momento, que podem estar 
sujeitas a alterações. Eu entendo que o conselho escolar não será responsável por implementar, supervisionar ou informar os participante da atividade 
dos protocolos de segurança desta organização, e é exclusivamente minha responsabilidade, bem como os participantes da atividade, para cumprir 
todos os protocolos de segurança federal, estadual e local, bem como aqueles que a organização fornece. 

Em um esforço para garantir a segurança e o bem-estar de nossa comunidade escolar, eu entendo a importância do participante da atividade, incluindo 
meu(s( filho(s) estar(em) saudáveis e seguros quando participam da atividade. Assinando abaixo, eu concordo que irei: 

 Realizar verificações diárias de temperatura no(s) meu(s) filho(s) para detectar febre antes da chegada da atividade. A febre é definida como 
a temperatura acima de 100.4 F ou 38.0 C. Se meu(s) filho(s) estiver(em) com febre, eu não vou permitir que meu(s) filho(s) participe(m) da 
atividade até que ele/ela tenha ficado sem febre por pelo menos 72 horas. 

 Fazer uma inspeção visual em meu(s) filho(s) para ver se há sinais de doença que podem incluir: febre ou calafrios, tosse, falta de ar ou 
dificuldade para respirar, fadiga, dores no corpo ou musculares, dor de cabeça, nova perda de olfato ou paladar, dor de garganta, congestão 
ou nariz escorrendo, náusea ou vômito, diarreia, bochechas coradas, respiração rápida ou dificuldade em respirar (sem atividade física 
recente), fadiga ou extrema agitação. Se meu(s) filho(s) exibir(em) qualquer um destes sinais ou sintomas, eu não permitirei que meu(s) 
filho(s) participe(m) da atividade até que ele esteja sem sinais ou sintomas por pelo menos 72 horas. 

 Confirmar que meu(s) filho(s) antes e durante a participação nesta atividade não testaram positivo para COVID-19 nos últimos 14 dias, não 
estão esperando resultados de teste baseado em um diagnóstico ou caso suspeito de COVID-19 , e que não retornou dentro de 14 dias de 
uma área sujeita ao aviso de saúde de viagens de nível 3 do CDC. 

 Confirmar que meu(s) filho(s) antes e enquanto participa(m) da atividade não entraram em contato com alguém que tenha testado positivo 
para COVID-19 nos últimos 14 dias, está esperando os resultados do teste baseado em um diagnóstico ou caso suspeito de COVID- 19, ou 
tenha retornado de uma área altamente impactada sujeito a um aviso de saúde para viagens de nível 3 do CDC. Se meu(s) filho(s) 
estiver(am) em contato com essa pessoa, inclusive da mesma casa, não permitirei que meu(s) filho(s) participe(m) da atividade até 14 dias 
decorrido desde a hora do contato. 

 Pegar meu(s) filho(s) imediatamente ou providenciar para que o(s) pegue(m), se houver sinais ou sintomas de doença presentes. Eu entendo 
que as crianças devem permanecer em casa até que estejam livres de doenças por pelo menos 72 horas sem o uso de Medicamentos. 

Assinando este documento, eu reconheço e afirmo todas as declarações acima. Eu também entendo que eu ou meu(s) filho(s) podemos 
inevitavelmente ser expostos ou infectados pelo COVID-19 como resultado da participação na atividade, e que tal exposição ou infecção pode resultar 
de ações, omissões ou negligência minha, de meus filhos, dessas organizações, funcionários do conselho escolar, voluntários, ou agentes, outros 
participantes das atividades ou outros não listados, e eu reconheço que todos esses riscos são conhecidos por mim. 

Em consideração ao fato de mim e/ou meu(s) filho(s) podermos participar da atividade, eu, em meu nome e de meus filhos, bem como 
qualquer pessoa com o direito de agir em meu nome, por meio deste, consciente e voluntariamente, para sempre renuncia, libera e isenta o 
conselho escolar e seus funcionários e agentes de toda e qualquer reclamação, processos, responsabilidades, ações, julgamentos, 
honorários advocatícios, custos , e quaisquer despesas de qualquer tipo resultantes de lesões ou danos, com base em ato ilícito ou de outra 
forma, que eu ou meu(s) filho(s), ou meus ou nossos representantes, sustentamos durante ou relacionado à participação ou envolvimento 
dos meu(s) filho(s) nas atividades. 

Se esta renúncia, liberação e isenção de responsabilidade ou qualquer parte dela for determinada como inválida ou inexequível por qualquer motivo, as 
disposições restantes desta renúncia liberação e isenção, bem como qualquer outro acordo (s) em relação à participação minha ou de meu(s) filho(s) 
nesta atividade, não deve ser afetados e permanecem em pleno vigor e efeito. 

______________________________________________                             ____________________________________________ 

Assinatura do pai/responsável                                    Assinatura do Participante da atividade 

 

______________________________________________                             ____________________________________________ 

Nome impresso do pas/responsável                                  Nome impresso do Participante da Atividade 

 

______________________________________________                          ____________________________________________ 

Data da assinatura                                                                 Data da assinatura 

 


