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TERMO DE CIENCIA DOS RISCOS PARA OS DISCENTES QUE NAO PODEM SE VACINAR E DESEJAM
RETORNAR AS ATIVIDADES ACADEMICAS PRESENCIAIS

Eu, , RG
, Matricula , CUrso declaro
que desejo retornar as atividades académicas presenciais, compreendendo minha condi¢ao de
saude especifica que ndo permite minha vacinacdo contra a Covid-19 e me responsabilizo pelos
possiveis riscos em relacdo a referida doenca e afirmo estar ciente dos termos da Politica de
Seguranca Sanitaria do IFSC. Dessa forma, isento o IFSC de quaisquer problemas que a falta de

imunizac¢do possa vir a trazer para minha saude e da coletividade.

Tenho ciéncia que sdao medidas de prevencdo da Covid-19: uso obrigatério de mascara;
distanciamento fisico minimo de 1 metro; higienizacdo frequente das mados; nao
compartilhamento de objetos de uso pessoal; ndo promover aglomeracdes; dentre outros
protocolos biossanitarios.

Cidade de de 2022.

Assinatura do discente

Assinatura obrigatdria do responsdavel para discentes adolescentes
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