Inscricdo ao Intercambio de Jovens
Programa de Um Ano

Envie o formulario, devidamente preenchido, a:




Instrucoes

Antes de preencher o formulario, leia cuidadosamente as instru¢des em cada pagina. Use a lista de verificagdo na
contracapa para checar se forneceu os dados e as assinaturas requeridos.

Se vocé for aceito como estudante de intercadmbio, este formulario sera enviado ao pais anfitrido e servira para apresenta-lo as pessoas que o
receberéo.

Componentes da Inscricdo
A documentacéo de inscri¢do consiste de:

. Formulérios aqui constantes
. Copia de seu passaporte ou certiddo de nascimento
. Copia de seu historico escolar

Preenchimento da Inscricao
Os dados devem estar legiveis, preenchidos de preferéncia em maquina de escrever ou computador. Responda a todas as perguntas e néo escreva,

“idem”, “veja acima” ou “veja pagina . Complete suas informagdes diretamente no formuléario, a menos que orientado diferentemente. Cuide para usar
gramatica e ortografia correta.

Coloque seu nome exatamente como estd no passaporte ou certiddo de nascimento nos campos em que ¢ solicitado o nome completo. Onde pede-se
“nome de preferéncia” ou “nome do candidato”, use o nome pelo qual deseja ser chamado. Por exemplo, 0 nome completo de um candidato pode ser José
Eduardo Oliveira, mas este pode ter preferéncia por José Oliveira, Duda Oliveira ou outro.

Fotocdpias e Assinaturas

Sera necessario enviar quatro jogos completos de inscri¢do (original mais trés copias). Lembre-se de fazer um jogo extra para manter em seu arquivo
proprio. As copias devem ser de boa qualidade e todas as assinaturas devem ser originais e feitas com caneta AZUL. Siga estes procedimentos:

1. Preencha o formulario de inscrigdo. Nao assine.

2 Tire trés fotocopias do formulario completo.

3. Assine os quatro conjuntos de formularios e peca a seus pais ou guardides legais para assinar no campo designado.
4

No caso de formularios médicos e dentarios, peca ao médico e dentista que apds preenché-los tirem trés fotocopias e depois assinem cada
uma com caneta azul. (Entregue-lhes uma caneta azul juntamente com o formulario.)

Todas as fotos anexadas devem ser originais e de boa qualidade.
Davidas?
Se tiver diividas sobre como preencher este formulario, contate um representante administrativo de sua escola ou o Dirigente do Intercambio de Jovens do

Rotary Club de sua cidade. Envie a documentagéo ao Rotary Club ou distrito local, conforme enderego constante na primeira pagina.

Distrito : Anexe documentos adicionais. Se ndo anexou nenhum, marque aqui: []

Codigo de Conduta para Trabalhos com os Jovens

O Rotary International esta comprometido com o desenvolvimento e cultivo de um ambiente o mais seguro possivel para todos os participantes de
atividades rotarias. E da responsabilidade de todo rotariano e voluntario do Rotary salvaguardar ao maximo o bem-estar dos jovens participantes
envolvidos em programas rotarios, cuidando para que nao sofram nenhum abuso ou assédio fisico, sexual ou moral.

Adotado pelo conselho diretor do Rl em novembro de 2002



Distrito Sorria!
Intercambio de Jovens —
Programa de Um Ano

Informacdes Pessoais

Anexe foto recente, de boa
qualidade (rosto e ombros)
em todos os jogos de formulérios.

Tamanho: 5 x 7 cm

Antes de preencher o formulario, leia as
instrucdes na pagina oposta a esta

1. Dados do candidato

Nome completo como aparece no passaporte ou certiddo de nascimento
(Use letras maiusculas para o SOBRENOME) Nome de preferéncia Sexo

[ masc. [] Fem.

Endereco Residencial

Cidade Estado/Provincia Cédigo Postal Pais

Endereco Postal (se diferente)

Cidade Estado/Provincia Cdédigo Postal Pais
Telefone residencial Celular E-mail
Data de nascimento (dd/mm/aaaa) Lugar de nascimento {Cidade, Estado/Provincia/Pais) Pais de cidadania

2. Dados dos Pais ou Guardides Legais

Nome completo do pai ou guardido legal Nome completo da mée ou guardia legal

Endereco Endereco

Cidade Estado/Prov. Coédigo Postal Pais Cidade Estado/Prov. Cédigo Postal Pais
E-mail E-mail

Telefone residencial Celular Telefone residencial Celular

Profisséo Profissé@o

Telefone comercial Fax Telefone comercial Fax

Rotariano? [Osim [ N&o Rotariana? Osim [ Nao

Se sim, de qual Rotary Club: Se sim, de qual Rotary Club:

[0 Marque esta opgéo se seus pais forem divorciados ou separados. As autorizagdes devem ser dadas por todos os pais ou guardides legais e outros
responsaveis pelas decisdes que afetam a participacdo do estudante.

Quem contatar primeiro em caso de emergéncia:

3. Irmé&os (adicione mais paginas se necessario)

Nome Sexo Idade Profisséo Mora na mesma casa
Om  [OF Cdsim  [IN&o
Om  [OF Osim  [IN&o
Om  [OF Osim  [IN&o
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4. Informacdes Pessoais

Nome do candidato

a. Possui alguma restrigio alimentar? Osim [ Nao Se sim, explique (por ex. vegetariano, alergias a alimentos):
b. Vocé fuma? Osim [ Nao Se respondeu sim em 4b, 4¢ ou 4d, explique melhor:

c. Vocé consome bebidas alcodlicas? Osim [ Nao

d. Ja esteve envolvido com drogas? O sim [ Naio

Responder sim ndo eliminaré sua chance de ser aprovado, contudo, exigira consideragdo especial a respeito da familia anfitrid a ser

designada.

5. Informacdes sobre a Escola

Nome da Escola de Ensino Médio que freqienta atualmente

Anexe histérico escolar com matérias cursadas até o momento e notas
obtidas no Gltimo ano concluido. O histdrico deve estar traduzido para
inglés.

Endereco

Cidade Estado/Provincia Cédigo Postal Pais
TelefoneError! No bookmark name

given. Fax E-mail

Numero de séries na escola

Ano em que concluird o ensino médio

Anos de estudo até o momento

6. Idiomas

Lingua materna:

Proficiéncia (Indicar se é ruim, média, boa ou fluente)

Lingua(s) ndo-maternas Anos de estudo Falar

Ler Escrever

7. Contato com Clube e Distrito Patrocinador

Nome do Presidente da Comisséao Distrital de Intercambio de Jovens

Nome do Presidente da Comisséo de Clube de Intercambio de Jovens

Endereco Endereco

Cidade Estado/Prov. Cdédigo Postal Pais Cidade Estado/Prov. Cédigo Postal Pais
Telefone residencial Celular Telefone residencial Celular

Telefone comercial Fax Telefone comercial Fax

E-mail

E-mail
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aO0TaAg,

Distrito | Nome do candidato |

Intercambio de Jovens — Programa de Um Ano

i
o=  Cartas e Fotos

Carta do Estudante

Escreva uma carta de apresentagéo para os futuros clube e familias anfitrids. Tenha em mente que esta serd a primeira impresséo que terdo de vocé.
Incorpore no texto respostas as seguintes questdes, fornecendo o méaximo de detalhes possivel.

EspecificacOes: Digite a carta em folhas separadas, incluindo seu nome em cada uma delas. Anexe a carta a esta pagina. Tamanho méximo: 3 paginas.
1. O que vocé faz nas horas vagas?

2. O que vocé faz quando esté na escola? (Quantas matérias esta cursando? Quais sao elas? Qual é a duracéo de cada aula? Como é seu dia escolar
tipico desde que acorda até ir dormir?) Vocé pode escolher que matérias cursar na escola? Se pode, quais escolheu este ano, e por qué?

3. Quais séo seus principais interesses e atividades escolares? Que posi¢des de lider ocupa ou ocupou?

4. Como descreveria sua casa? (Possui seu préprio quarto ou o divide com outras pessoas? Em que parte da casa vocé estuda? Qual é a distancia de
sua casa a escola? Vocé dirige, pega 6nibus ou vai a pé para a escola?)

5. Qual é a profisséo de seu pai e de sua méde? (Em que tipo de empresa trabalham? Que cargos ocupam?)
6. Como descreveria sua comunidade? (E uma cidade grande ou pequena? Qual é a populag&o? Que inddstrias possui? Como é a economia local?)

7. Quais sdo seus interesses e 0 que realizou até agora? (Gosta de arte, literatura, musica, esportes ou de outra atividade? Por que comegou a se
interessar pela atividade? H& quanto tempo tem esse interesse? Quanto tempo dedica a atividade?)

8. Que viagens ja fez para fora do pais? Por que fez essas viagens, com quem e por quanto tempo?

9. Do qué vocé ndo gosta? (Ha algum tipo de comida, animal, comportamento pessoal, etc. que ndo gosta?)
10. O que considera ser seus pontos fortes e fracos?
11. O que almeja para sua educacéo e carreira profissional? Por qué?

12. O que espera alcancar como estudante de intercambio, tanto durante a viagem quanto ap6s seu retorno?

Carta dos Pais
Escreva uma carta aos futuros clube e familias anfitrids, incorporando suas respostas as perguntas abaixo.

Especificagdes: Digite a carta em folhas separadas, incluindo o nome de seu filho (ou filha) em cada uma delas. Anexe a carta a esta pagina. Tamanho
maximo: 2 paginas

1. Como é o relacionamento de seu filho (ou filha) com vocé e sua familia? e com os respectivos amigos?
2. Como ele(a) reage a divergéncias, disciplina e frustracdo?

3. Como ele(a) age em situacOes desafiadoras e dificeis?

4. Quanta independéncia vocé da a seu filho (ou filha)? Qual é nivel de maturidade de seu filho (ou filha)?
5. Que caracteristicas de seu filho (ou filha) fazem com que vocé se sinta orgulhoso?

6. Por que vocé deseja que seu filho (ou filha) faga um intercdmbio de estudos?

7. Héalgum outro comentario que gostaria de incluir para a familia anfitri&?
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Nome do candidato

Fotos do Estudante
Escolha uma foto colorida que ilustre cada um dos topicos abaixo. Use cola ou fita adesiva de dupla face (ndo grampeie). Se necessario, comente

brevemente o conteudo da foto.

MINHA FAMILIA MEU MAIOR INTERESSE

Foto que inclua Foto de vocé participando

membros de sua de sua atividade

familia imediata preferida

ALGO IMPORTANTE PARA MIM MINHA CASA

Foto de seus amigos,
Foto da casa

animal de estimacéo, o
ou do prédio onde mora

instrumento musical, etc.
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Distrito | Nome do candidato |

Intercambio de Jovens — Programa de Um Ano

I el g‘ L3 14 o r o
o=«  Historico e Exames Médicos

Ao Profissional Médico: Esse estudante pretende passar um ano no exterior como participante de intercambio. Informagdes insuficientes, inadequadas ou

incorretas sobre medicamentos ou problemas psiquiatricos, psicoldgicos ou médicos podem colocar em risco a vida do jovem durante a viagem.

Informagdes sobre alergias sdo especialmente importantes para a escolha da familia anfitrid que o recebera. Este formulario néo pode ser preenchido por
médico que seja parente proximo do estudante.

Favor usar letra de forma. Entregar ao estudante quatro copias do formuldrio, com assinatura original em caneta azul em cada uma.

Nome Completo do Candidato Sexo Data de nascimento (dd/mm/aaaa)

] Masc. [] Fem.

Endereco
Cidade Estado/Provincia Codigo Postal Pais
Telefone residencial Celular E-mail

Historico Médico

1. Ha quanto tempo o candidato é seu paciente?
2. O candidato alguma vez recebeu tratamento médico, ou foi diagnosticado, por ter:
Sim Né&o Sim Né&o
a. Alergias O O n. Problemas de figado ou hepatite O |
b. Anorexia/Bulimia/Outro problema alimentar O O 0. Anormalidades menstruais O O
c. Apendicite O | p. Distlrbios mentais | O
d. Artrite O | g. Pneumonia O O
e. Asma O O r. Febre reumética O O
f. Deficiéncias do aparelho digestivo O O s. Dores de cabeca fortes ou enxaquecas O O
g. Cancer | O t.  Ulcera de estbmago O O
h. Diabetes O O u. Febre tif6ide O O
i. Epilepsia O O v. InfecgBes do sistema urinario O O
j. Deficiéncia auditiva | O w. Vertigens O O
k. Doenga cardiaca O O X. Problemas oftalmolégicos O O
I. Hérnia | | y. Oculos/Lentes de contato O O
m. Malaria O O
3. O candidato:
a. Sesubmeteu a cirurgia néo especificada na questéo 2, ou esteve internado em clinica para observagéo, exame ou tratamento Sim Nao
ndo indicado nas perguntas anteriores? | |
b. Tomou nos Gltimos seis meses algum remédio que exige prescri¢cdo médica? | |
c. Possui historico ou sintomas de anormalidades nervosas, emocionais ou mentais? Por exemplo: neurose, esgotamento
nervoso, colapso nervoso, depresséo, tentativas de suicidio, problemas alimentares ou comportamento anti-social? O O
d. Consumiu alguma vez heroina, cocaina, maconha ou alucinégeno? | |
e. Submeteu-se alguma vez a tratamento relativo a uso de alcool ou drogas, seja ministrado por profissional médico ou por
organizacdo especifica? 0 0
f.  Teve perda ou ganho excessivo de peso recentemente? | |
g. Jateve dores no peito, falta de ar ou desmaios? | |
Ja teve, ou tem, diarréia cronica, vomitos, dores abdominais ou constipagéo? | |
i. Possui, ou possuiu, problemas sérios de epiderme (acne severa, eczemas, psoriase)? | |
j. Sofreu, ou sofre, de alguma debilidade do sistema neurolégico, muscular ou 6sseo? | |
k. Possui alguma restri¢do alimentar? Caso afirmativo, especifique o tipo e o0 motivo (médico, religioso, escolha pessoal): O O

Se marcou Sim em qualquer dos itens das questoes 2 e 3, explique abaixo:

Questao (ex. 2e) Natureza ou severidade da anormalidade, diagnéstico, freqiiéncia dos ataques e tratamento Datas e duracio
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Nome do candidato

4. O candidato tera que levar consigo algum tipo de medicamento vendido sob prescricdo médica?

O sim [O N&o

Caso afirmativo, liste cada medicamento, inclusive nomes genéricos e internacionais, composicéo quimica, dose, freqiiéncia e razéo para uso:

Medicamento

Dose/Frequéncia

Razéo para uso

5. Indigue em que ano o estudante contraiu cada doenga (margue se hunca a contraiu):

Sarampo

Caxumba

Hepatite

Coqueluche

Rubéola

Catapora

Escarlatina

Outra:

6. O candidato foi vacinado contra as doencas abaixo (indique o numero de doses e datas de todas as aplicagdes).

Imunizagdes sdo pré-requisitos para admissdo escolar em varios paises. O pais anfitrido pode requisitar vacina

s adicionais.

Namero de Datas Namero de Datas
Imunizagéo doses (dd/mm/aaaa) Imunizacéo doses (dd/mm/aaaa)
Difteria Sarampo
Coqueluche Pélio (Sabin-3 ou mais TOPV,

Salk-4 ou mais IPV)

Tétano Hepatite B
Rubéola Outra (especifique)
Caxumba

Comentarios adicionais:

7. Testes de Tuberculose: O estudante deve apresentar como evidéncia um teste Mantoux/PPD realizado nos Gltimos trés meses.

Data do teste (dd/mm/aaaa)

Resultado:

e tratamentos usados para obter os resultados:

. Se o teste aplicado foi diferente, ou se o candidato recebeu vacina BCG, explique os métodos

Exame Fisico

Altura: Peso: Presséo arterial: Sist. Diast. Pulsos/min:
8. O exame médico realizado hoje encontrou anormalidade nas seguintes partes:
Sim  Naéo Sim  Nao Sim  Nao Sim  Nao
Cabegca e pescogo O O Coragao (sopro, pressao) [1 [ Extrem. (muscular) O O Abdbémen O O
Ouvidos/nariz/garganta[] [ Hérnia o Od Sistema 6sseo O O Reto O O
Peito/pulmdes o O Ganglios linf/seios [ [ Sistema neurologico [0 [ Pele o ad
Genitélia O O

Se respondeu sim a qualquer dos itens acima, forne¢a informages detalhadas em pégina separada (em letra de forma, com o nome do candidato e a data
de nascimento no topo da folha).

ATESTADO

Declaro que sou portador de credencial valida para exercer medicina, ndo sou parente imediato do candidato aqui mencionado e o examinei pessoalmente.
Registrei minhas conclusdes médicas nas paginas acima e em pagina anexa (se ndo anexou nenhuma péagina, marque aqui []).

O candidato:
[ Encontra-se em boas condigdes de satde e nio sofre qualquer anormalidade médica ou mental que possa intervir com sua participagio no programa.
[ sofre anormalidade(s) médica(s) ou mental(is) como indicado em meu parecer.

O candidato goza de boa salde e néo sofre qualquer anormalidade médica ou mental que possa intervir com sua participa¢do em atividades fisicas ou
esportivas de sua escolha. [ Sim [ N&o

Nome do Médico (letra de forma) Assinatura (com caneta azul) Data (dd/mm/aaaa)

Endereco, telefone e fax do médico (letra de forma ou carimbo)
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Distrito

|Nomedocandidato |

Intercambio de Jovens — Programa de Um Ano

I - g‘ 14 o
o=«  Exame Dentario

Ao Dentista: Esse estudante pretende passar um ano no exterior como participante de intercAmbio. Informagdes insuficientes, inadequadas ou incorretas
sobre a salde dentaria, medicamentos ou outros problemas podem colocar em risco a vida do jovem durante sua viagem. Este formulério ndo pode ser
preenchido por dentista que seja parente proximo do estudante.

Favor usar letra de forma. Entregar ao estudante quatro copias do formuldrio, com assinatura original em caneta azul em cada uma.

Nome Completo do Candidato

Sexo

Data de nascimento (dd/mm/aaaa)

[ Masc. [ Fem.

Endereco
Cidade Estado/Provincia Cdédigo Postal Pais
Telefone residencial Celular E-mail
Exame Dentario
1. O candidato goza de boa satide dentaria? [ sim [1 Nao
2. O candidato necessita de tratamento dentario atualmente? [ sim [J Nao
3. Prevé que o candidato terd algum problema dentario durante sua estadia no exterior? [ sim [ N&o

Se respondeu sim, explique por que (use verso se necessario):

ATESTADO

Declaro que sou portador de credencial vélida para exercer odontologia, ndo sou parente imediato do candidato aqui mencionado e o examinei
pessoalmente. Registrei minhas conclusdes acima e em pégina anexa (Se ndo anexou nenhuma pagina, marque aqui []).

Nome do Dentista (em letra de forma)

Assinatura (com caneta azul)

Data (dd/mm/aaaa)

Endereco, telefone e fax do dentista (Em letra de forma ou carimbo)
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Nome do candidato

Ao Dentista: Utilize esta pagina para comentarios adicionais.
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Distrito | Nome do candidato |

Intercambio de Jovens — Programa de Um Ano

Y P
o=  Referéncias Escolares

Ao Estudante: Preencha a primeira parte desta pagina e entregue o formulario, juntamente com um envelope pré-enderegado, ao representante escolar que
conhece suas habilidades e realizagdes estudantis. Ao fazer isso, vocé estara autorizando a escola a proporcionar as informagdes solicitadas ao Rotary Club
e a comissdo distrital de IntercAmbio de Jovens para avaliagéo.

Nome Completo do Candidato Sexo Data de nascimento (dd/mm/aaaa)

[ Masc. [ Fem.

Endereco
Cidade Estado/Provincia Cédigo Postal Pais
Telefone residencial Celular E-mail

Ao Avaliador: Este estudante esta se candidatando a programa de um ano de estudos no exterior sob o patrocinio de Rotary Club ou distrito rotério.
Queira, por gentileza, preencher este documento e envia-lo ao endereco constante do envelope. As informacdes providas ndo serdo reveladas ao
estudante, a menos que exigido por lei.

Favor escrever em letra de forma.

1. Informagdes sobre a escola e série cursada

Que série o estudante esta frequentando atualmente? Numero de séries na escola:

Numero de alunos na classe do candidato: Numero de alunos na escola:

Como se classifica o estudante em sua classe (entre os 10% melhores, 12° de 56, etc.)?

2. Informagdes sobre o candidato

Indique as matérias mais importantes cursadas pelo estudante e tega comentarios sobre os resultados alcancados.

3. Classificagdes

Area Excelente Bom Médio Abaixo da Média Seg;azzisf?cgrara
Criatividade O O O O O
Independéncia, iniciativa O | | O O
Capacidade intelectual O O O O O
Estabilidade emocional O O O O O
Realizagdes académicas O O O | |
Receptividade a novas idéias O ] ] O O
Flexibilidade, adaptabilidade O | | O O
Capacidade de comunicagéo O ] ] O O
Potencial para crescimento O | | O O
Habitos de disciplina O O O O O
Participacdo O O O O O
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Nome do candidato

4. Em sua opinido, esse estudante possui capacidade, disciplina, personalidade e flexibilidade para viver em ambiente desconhecido e aprender um
novo idioma? [ Sim [ Né&o

Explique sua resposta:

5. Acha que o candidato conta com o apoio dos pais para passar um tempo no exterior? O sim [ N&o

RECOMENDACAO
Recomendo este candidato como futuro participante de IntercAmbio de Jovens do Rotary, com a seguinte opinido:
[J comentusiasmo  [] Recomendo [ Indiferente  [] N&o recomendo [ De jeito nenhum

Nome e Cargo (em letra de forma) Assinatura (com caneta azul) Data (dd/mm/aaaa)
Nome da Escola Endereco

Cidade Estado/Provincia Caodigo Postal Pais
Telefone Fax E-mail

Comentarios adicionais sobre o estudante:
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Distrito

|Nomedocandidato |

Intercambio de Jovens — Programa de Um Ano

Formulario de Garantia

Nome completo como aparece no passaporte ou certiddo de nascimento (Use letra maituscula para o SOBRENOME) Sexo

LM [IF
Enderego residencial Cidade Estado/Provincia Cédigo Postal Pais
Endereco postal (se diferente) Cidade Estado/Provincia Cédigo Postal Pais

Telefone residencial

Celular

E-mail

Data de nascimento (dd/mm/aaaa)

Lugar de nascimento (Cidade, Estado/Provincia/Pais)

Cidadao de (Pais)

Distrito Rotéario Patrocinador

Distrito Rotéario Anfitrido

Pais Anfitrido

Aeroporto de Chegada no Pais Anfitrido

(A) GARANTIA DO CANDIDATO — Eu, o candidato acima mencionado, concordo com o seguinte: (1) Comprar uma passagem de ida e volta antes de partir para o
exterior; (2) Obedecer a todas as regras e diretrizes do programa aceitando orientacéo e supervisdo de meus anfitrides; (3) Participar das sessdes de orientacdo e dos
treinamentos oferecidos pelos clubes e distritos patrocinadores e anfitrides; e (4) Ndo solicitar permisséo para permanecer no pais anfitrido apés a conclusédo do

programa, retornando ao meu pais de residéncia apds o ano letivo no exterior.

(B) GARANTIA DOS PAIS OU GUARDIOES LEGAIS — Nos, os pais ou guardides legais do candidato acima mencionado, concordamos com o seguinte: (1) Assumir
todas as despesas de transporte, passaporte ¢ obtencdo de visto; (2) Adquirir uma apélice de seguro de saude e contra acidentes; (3) Adquirir o vestuario necessario
(inclusive uniformes escolares, se necessario); (4) Arcar com custos adicionais necessarios (ex.: proporcionar numerario para fundo de emergéncia se exigido pelo distrito
anfitrido, o qual sera administrado pelo Rotary Club anfitrido e tera a porg¢do ndo utilizada devolvida apds a concluso do intercdmbio); (5) Comparecer as reunides de
orientagdo; (6) Obedecer as regras do programa e acatar a politica do distrito anfitrido quando visitar o estudante durante sua estadia no exterior.

Os abaixo assinados, CANDIDATO e PAIS OU GUARDIOES LEGALIS, concordam com todos os itens estipulados na Garantia do Candidato e na Garantia dos
Pais ou Guardides Legais (itens A e B) e que o candidato esta autorizado a viajar ao pais e distrito anfitrides e ali residir por um ano com familias pré-aprovadas pelo
Rotary e freqiientar escola de segundo grau.

Assinatura do Candidato

Data (dd/mm/aaaa)

Assinatura do Pai/Guardido Legal Data (dd/mm/aaaa) Telefone residencial E-mail
Assinatura da Mae/Guardid Legal Data (dd/mm/aaaa) Telefone residencial E-mail
Testemunha (Representante do Rotary Club Data (dd/mm/aaaa) Telefone residencial E-mail
patrocinador)
CONTATO ALTERNATIVO DE EMERGENCIA NO PAIS DE ORIGEM
Nome Relacionamento/Parentesco
Endereco
Cidade Estado/Provincia Cédigo Postal Pais
Telefone residencial Telefone comercial Celular E-mail
(C) GARANTIA DO CLUBE E DISTRITO PATROCINADOR
O Rotary Club de Nome do Rotary Club N° de Identif. Distrito N°©
providenciara ao jovem alojamento e refei¢des em lares pré-aprovados e
um ano de estudos em escola de segundo grau, o convidara para participar |prasidente do Clube AR

de eventos de clube e distrito, bem como de atividades tipicas do pais, e
lhe proporcionara orientagdo e supervisao necessarias para assegurar seu
bem-estar. O clube dara também ao estudante uma mesada no valor de

uss$ . O Distrito

concorda em proporcionar 0s

treinamentos necessarios ao candidato e aos pais anfitrides antes da data
de partida e orientagdo ao jovem apds sua chegada.

Data (dd/mm/aaaa)

Telefone residencial

E-mail

Nome do Secretéario do Clube []/Pres.da

Com. do Clube de Int. de Jovens [

Assinatura

Nome do Pres. da Com. Distrital de
Int. de Jovens

Assinatura

Data (dd/mm/aaaa)

Telefone residencial

Data (dd/mm/aaaa)

Telefone residencial

E-mail |

E-mail |

Programa de Intercdmbio de Jovens: Garantias
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(D) GARANTIA DO CLUBE E DISTRITO ANFITRIAO

Nome do candidato

O Rotary Club de

Nome do Rotary Club

N° de Identif. Distrito N°©

providenciara ao jovem alojamento e refei¢des em lares pré-aprovados e
um ano de estudos em escola de segundo grau, 0 convidara para participar
de eventos de clube e distrito, bem como de atividades tipicas do pais, e
Ihe proporcionara orientacao e supervisdo necessarias para assegurar seu
bem-estar. O clube dara também ao estudante uma mesada no valor de
uss$ . O Distrito concorda em proporcionar 0s
treinamentos necessarios ao candidato e aos pais anfitrides antes da data
de partida e orientagdo ao jovem ap6s sua chegada.

Presidente do Clube

Assinatura

Data (dd/mm/aaaa)

Telefone residencial

E-mail

Nome do Secretario do Clube [J /Pres. da

Com. do Clube de Int. de Jovens [ Assinatura

Int. de Jovens

Nome do Pres. da Com. Distrital de

Assinatura

Data (dd/mm/aaaa) Telefone residencial

Data (dd/mm/aaaa)

Telefone residencial

E-mail |

E-mail |

(E) CONSELHEIRO DO CLUBE ANFITRIAO (requerido)

Nome Endereco

Cidade Estado/Provincia

Cdédigo Postal

Pais

Telefone residencial Celular

Fax

E-mail

(F) GARANTIA DA ESCOLA

(A ser preenchido pela institui¢do educacional que o estudante

Nome da Escola

Data de Inicio das Aulas

freqlientara no pais anfitrido) O jovem freqlientaré a escola por um ano

letivo a partir da data de inicio das aulas. Taxas de matricula e outras

S X . Endereco
atividades extracurriculares devem ser pagas pelo candidato ou B
pais/guardides legais.
Carimbo ou Selo Oficial da Escola Cidade Estado/Provincia

Codigo Postal

Pais

Telefone

Fax

E-mail

Nome do Dirigente da Escola Cargo

Assinatura

Data (dd/mm/aaaa)

(G) PRIMEIRA FAMILIA ANFITRIA (requerido)

Nome do Pai Anfitrido Nome da Mae Anfitrid

Nomes e Idades dos Outros Adultos na Casa

Endereco
Cidade Estado/Provincia Cédigo Postal Pais
Telefone residencial Celular Fax E-mail

Ao Estudante: Envie este formulario, juntamente com o restante da documentacéo, ao Rotary Club ou distrito local.
As informacdes serdo encaminhadas ao Rotary International e usadas somente para fins internos. Os dados nédo serdo vendidos ou compartilhados com

terceiros, a ndo ser que requerido por lei.

Ao Clube ou Distrito Rotario: Envie o formulério de garantia ao endereco abaixo.

Youth Exchange

Rotary International

One Rotary Center

1560 Sherman Avenue
Evanston, IL 60201-3698 EUA

Programa de Intercdmbio de Jovens: Garantias
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Distrito

| Nome do candidato |

Intercambio de Jovens — Programa de Um Ano

L Exc"’"

Normas e Condicoes do Programa

Como estudante de IntercAmbio de Jovens patrocinado por Rotary Club e/ou Distrito do Rotary, vocé deve concordar em obedecer as seguintes normas e
condigdes estabelecidas para o programa. Observe que os distritos tém a op¢éo de alterar este documento e inserir normas adicionais, para adaptagéo a
circunstancias locais.

Normas e Condi¢ées do Programa de Intercimbio de Jovens

1

2)

3)

4)

5)

6)

7

Obedecer as leis do pais anfitrido. Se for declarado culpado da
violagdo de qualquer lei, o estudante ndo contara com assisténcia de
seus patrocinadores ou de seu pais natal. O estudante sera repatriado
assim que for colocado em liberdade pelas autoridades locais.

O estudante é proibido de consumir ou portar drogas ilegais. Esta
norma ndo se aplica a medicamentos receitados por médico.

Consumo ilegal de bebidas alcodlicas é expressamente proibido.
Estudantes maiores de idade devem evitar bebidas alcoodlicas. Se a
familia anfitrid oferecer uma bebida alcodlica ao estudante, é
permitido aceita-la, desde que seja consumida sob a supervisao da
familia e dentro de sua casa.

O estudante ndo pode dirigir nenhum veiculo motorizado, nem
participar de aulas para aprender a dirigir.

O estudante deve obedecer a todas as normas e condi¢es do
programa Intercdmbio de Jovens do distrito anfitrido. Os pais ou
guardiBes legais ndo devem conceder autorizagdo diretamente ao
jovem para qualquer atividade extra. Parentes do estudante que por
acaso residirem no pais anfitrido ndo tém qualquer autoridade sobre o
jovem durante o periodo em que este estiver participando do
programa.

O estudante deve frequentar suas aulas com assiduidade e fazer todo o
possivel para ser bem sucedido.

O estudante deve adquirir ap6lice de seguro médico-dentéria com
cobertura de acidentes, doengas, morte acidental (inclusive
repatriacdo de restos mortais), invalidez, transporte médico de
emergéncia, assisténcia emergencial 24h e servicos juridicos, em
valor satisfatorio ao clube ou distrito anfitrido. A apélice deve ser
comprada ap6s consulta com o clube ou distrito patrocinador e cobrir
o0 periodo entre a partida e a volta ao pais de origem.

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

Os estudantes devem dispor de apoio financeiro suficiente para
assegurar seu bem-estar durante o ano do intercdmbio. O distrito
anfitrido pode exigir o estabelecimento de um fundo especial para
situacdes de emergéncia. Fundos ndo usados seréo devolvidos aos pais
ou guardides legais apos a conclusdo do intercAmbio.

Os estudantes devem seguir as normas de viagem estabelecidas pelo
distrito anfitrido. E permitido viajar com os pais anfitrides ou a um
evento de Rotary Club ou distrito, desde que autorizado pelo Rotary
Club ou distrito anfitrido e acompanhado por adultos. Outras viagens
exigem a aprovacao do clube ou distrito anfitrido, da familia anfitrid e
dos pais/guardides legais do estudante. Essa autorizagao deve ser
concedida por escrito, isentando o Rotary de qualquer responsabilidade

Estudantes de intercdmbio devem retornar diretamente a seu pais de
residéncia por rota mutuamente aceita pelo distrito anfitrido e pelos
pais/guardides legais do estudante.

Quaisquer custos decorrentes de retorno antecipado ao pais de
residéncia ou despesas ndo programadas (ex.: aulas particulares de
idioma, excursoes, etc.) serdo de responsabilidade dos pais/guardides
legais do estudante.

O estudante deve entrar em contato com a primeira familia anfitrid
antes de deixar seu pais natal. As informagdes devem ser fornecidas ao
estudante pelo clube ou distrito anfitrido, antes da viagem.

Visitas dos pais/guardides legais, parentes e/ou amigos durante o
periodo do programa devem ser evitadas. Tais visitas s6 podem ocorrer
quando aprovadas pelo clube e distrito anfitriGes e durante o Ultimo
trimestre do intercdmbio ou periodo de férias escolares.

Se enfrentar alguma forma de abuso ou assédio, o estudante deve
contatar o conselheiro anfitrido, os pais anfitrides ou outro adulto em
quem confie.

Recomendagées para um Intercambio Bem-Sucedido

1

2)

3)

4)

5)

Fumar deve ser evitado. Se declarou que ndo fuma em sua inscri¢éo,
devera permanecer ndo-fumante durante todo o ano do programa. O

processo de aceitacéo e designacao de uma familia anfitrid é baseado
nas declaracdes assinadas por vocé. Fumar nos quartos de dormir na
casa de sua familia anfitrid é expressamente proibido.

Por razdes de saude, é proibido usar body piercing ou fazer tatuagens
durante o intercambio.

Respeite a vontade de seus anfitrides. Torne-se um elemento integral
da familia anfitrid, assumindo tarefas e responsabilidades normais
para um estudante de sua idade e os outros adolescentes da familia.

Aprenda o idioma de seu pais anfitrido. Esse esforgo serd
imensamente apreciado pelos professores, pais anfitrides, rotarianos e
outros na comunidade, facilitando imensamente sua aceitagao pelos
residentes locais e por aqueles que se tornardo seus amigos para
sempre.

Compareca aos eventos rotarios e de sua familia anfitrid. Demonstre
interesse em participar. N&o espere ser convidado. A falta de
colaboracéo de sua parte pode prejudicar o intercdmbio e gerar
consequéncias negativas para outros no futuro.

6)
7

8)

9)

10)

11)

Evite namorar. Abstenha-se de qualquer atividade sexual.

Participe de atividades escolares e comunitarias. Programe atividades
recreativas juntamente com seus colegas e amigos. N&o passe todo o
seu tempo com outros estudantes de intercdmbio. Se houver um
Interact Club na area, procure envolver-se nas atividades deste.

Tenha cuidado ao escolher novos amigos na comunidade. Solicite e
acate conselhos e orientacdo da familia anfitria, dos conselheiros e do
pessoal da escola.

Néo peca dinheiro emprestado. Pague imediatamente quaisquer contas
ou dividas. Solicite permisséo para usar o telefone e computador da

familia anfitrid. Mantenha um registro das chamadas de longa distancia
e do tempo gasto em internet e reembolse o dono da casa mensalmente.

Limite o uso de internet e celular. Use-0s somente para assuntos
apropriados.

Se for convidado para participar de passeio ou evento, verifique, antes
de aceitar o convite, que custos devera assumir e quais sao suas
responsabilidades.

Programa de Intercambio de Jovens: Normas e Condigdes do Programa  -1-



DECLARACAO

LEVANDO-SE EM CONSIDERACAO a aceitacéo e participacdo do
candidato no programa, o CANDIDATO e seus PAIS ou GUARDIOES
LEGAIS abaixo assinados, dentro do permitido pela lei, isentam de qualquer
responsabilidade os pais anfitrides e membros de suas familias, os socios,
dirigentes, diretores, membros de comisséao e funcionarios dos Rotary Clubs
e distritos anfitrides e patrocinadores, bem como do Rotary International,
em casos de perdas, danos, lesdes pessoais ou morte, inclusive
responsabilidades em conseqiéncia de atos de negligéncia por parte de
qualquer destas pessoas ou entidades, exceto flagrante negligéncia ou
conduta intencional, que possam ser sofridas ou reclamadas por tal
candidato, pais ou guardides legais, durante ou resultante de participagdo do
candidato no programa de Intercdmbio de Jovens, inclusive na viagem de
ida ao pais anfitrido e de regresso ao pais de origem.

Nos, abaixo assinados, candidato e pais ou guardides legais, atestamos
termos lido e entendido as Normas e Condig6es do Intercambio. Se eu,
estudante, for selecionado para o intercambio, concordo em obedecer a estas
normas e a outras estabelecidas durante minha estadia no pais anfitrido e a
mim informadas com devida antecedéncia.

Atestamos que lemos e entendemos o Codigo de Conduta para Trabalhos
com Jovens e é de nossa compreensdo que este codigo foi também lido e
entendido pelos rotarianos e familias anfitrias. E de meu entendimento que,
se selecionado para o intercdmbio, receberei treinamento e material sobre
abuso e assédio, bem como informagdes sobre quem contatar caso enfrente
este tipo de situacéo.

Declaro gozar de boa salde e reputacéo, entender a importancia de minha
fungdo como embaixador da boa vontade inerente & condig&o de participante
de Intercambio de Jovens do Rotary, e que, caso seja selecionado como
representante do Rotary Club ou distrito patrocinador, escola, comunidade,
estado/provincia e pais, farei o melhor possivel para manter os altos padroes
exigidos de um participante do programa. Declaro ainda que, no meu
entender, todo o material aqui contido, bem como os documentos anexados,
expressam a verdade.

Nome do candidato ‘

AUTORIZACAO PARA TRATAMENTO MEDICO,
LIBERACAO DE REGISTROS MEDICOS E
ISENCAO DE RESPONSABILIDADE

Nos, os pais ou guardides legais do candidato e o candidato,
AUTORIZAMOS a liberacgdo das informacdes contidas nas paginas de 1 a
4 dos formularios de “Informagdes Médicas”, obtidas através de exames
médicos e odontoldgicos.

Nos, os pais ou guardides legais do candidato e o candidato, se for maior
de idade, dotados de todos os direitos legais para tomar decisfes referentes
a salide e bem-estar do estudante, isentamos de responsabilidade e
autorizamos, como indicado a seguir, durante o periodo de estadia de
nosso(a) filho(a) no exterior como participante do Intercdmbio de Jovens
do Rotary, o seguinte:

* Em caso de acidente ou doenca, autorizamos qualquer rotariano,
acompanhante oficial em atividades rotérias e/ou pais anfitrides de
nosso(a) filho(a) a selecionar instalagdo médica, médicos e dentistas
apropriados para proporcionar o tratamento necessario.

* Autorizamos qualquer procedimento, administracdo de anestésicos ou
transfuséo de sangue, sob supervisdo de médico credenciado, que se
faca necessario ou seja recomendado para o tratamento de nosso(a)
filho(a).

e Autorizamos qualquer tratamento médico ou cirdrgico, por médico ou
dentista licenciado, que seja necessario para nosso(a) filho(a) em
qualquer situagdo de emergéncia. Solicitamos ser notificados o mais
rapido possivel sobre qualquer emergéncia, no entanto, o tratamento
necessario ndo deve esperar até que sejamos notificados.

e Concedemos permissdo para qualquer imunizag&o exigida pela escola.

* No caso de cirurgia facultativa, requeremos receber notificacéo e ter
nossa autorizacao solicitada antes de qualquer providéncia nesse
sentido.

Concordamos em isentar o Rotary International, qualquer distrito do
Rotary, Rotary Club, rotariano, acompanhante rotariano e familia anfitria
de qualquer responsabilidade derivada de qualquer intervencéo em
situacdo de emergéncia, independente do resultado final.

Ademais, concordamos em assumir todas as responsabilidades financeiras,
além daquelas cobertas por seguro, para qualquer tratamento médico
proporcionado.

Candidato (em letra de forma) Assinatura
Mae/ Guardia Legal (em letra de forma) Assinatura
Pai/ Guardiéo Legal (em letra de forma) Assinatura
Testemunha — Representante do Rotary Club Patrocinador (em letra de forma) Assinatura

Datado neste Dia do Més do Ano

Cédigo de Conduta para Trabalhos com Jovens

O Rotary International estd comprometido com o desenvolvimento e cultivo de um ambiente 0 mais seguro possivel para todos os participantes de
atividades rotarias. E da responsabilidade de todo rotariano, cdnjuge, parceiro e voluntéario do Rotary salvaguardar ao maximo o bem-estar dos jovens
envolvidos em programas rotarios, cuidando para que ndo sofram nenhum abuso ou assédio fisico, sexual ou moral.

Adotado pelo conselho diretor do Rl em novembro de 2002
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i Lt g‘ [ o ~
o Lista de Verificacao

Utilize esta lista para assegurar que compilou todos os documentos necessarios para fazer a inscricio a
bolsa. Todas as copias devem ter assinaturas originais, em caneta AZUL. Todas as fotos devem ser originais ou
copias coloridas de boa qualidade.

Jogo Jogo
1

[
[}
«Q
o
[
[}
«Q
o

Informacdes pessoais preenchidas e com foto anexa.

Cartas preenchidas e Fotos (4) anexadas.

Historico e Exames Médicos preenchidos e assinados por médico.
Exame dentario preenchido e assinado por dentista.

Formulario de Garantia assinado por estudante e pais ou guardies
legais.

Declaracédo e Autorizacgao para Tratamento Médico, Liberacéo de
Registros Médicos e Isencao de Responsabilidade assinado por estudante
e pais ou guardides legais.

Copia do historico escolar.

Od O oOgdobdaodg
Od 0O oOdoodadg
Od O gdodid s

Copia do passaporte ou certiddo de nascimento.

(] Formulério de Referéncias Escolares, e envelope pré-enderecado, foi fornecido ao diretor ou professor
da escola (o formulério deve ser enviado pela escola diretamente & Fundacao Rotéria).
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