SUMMIT LIGHTHOUSE DO BRASIL

Memorando para Jovens, Pais e/ou Responsáveis
Retiro Nacional de Jovens (de 13 a 17 anos)

Bem-vindos ao 2º Retiro Nacional de Jovens!

     INSCRIÇÃO: até 12 de janeiro 2010,  favor completar, assinar e postar os seis formulários abaixo para a Summit Lighthouse do Brasil: Rua Machado de Assis, 252 – Vila Mariana cep: 04106-000 São Paulo-SP. Precisamos ter esses formulários em mãos para a participação do jovem neste evento.
    Fax ou e-mails não serão aceitos, pois serão necessárias assinaturas. 

1. FORMULÁRIO A: Formulário de Inscrição
2. FORMULÁRIO B:  Autorização de Tratamento Médico/Termo de Compromisso  
3. FORMULÁRIO C: Formulário de Informação Médica (1 Formulário por Jovem)
4. FORMULÁRIO D: Ass. de Direitos Autorais/ Utilização de Fotos/Gravações.
5. FORMULÁRIO E:  “Waiver” de Risco
6. FORMULÁRIO F: Compromisso do Retiro Jovem (1 Formulário por Jovem) É importante que o Jovem leia e assine. Pais, sugerimos que também leiam o Compromisso, Formulário E, onde o Jovem deve assinar. É de nossa experiência que quando o jovem faz essa escolha, ele está pronto para se comprometer a ficar lá e respeitar o clima do Retiro.
7. FORMULÁRIO H: Necessidades do Retiro Jovem de Verão – Importante para quando estiver arrumando as malas.
 Por favor, inclua os pagamentos por cheque/cartão de crédito/depósito quando você se inscrever. Lembramos que pelo número limitado de vagas, em caso de desistência não haverá reembolso. 
Perguntas? Entre em contato com Sheyla J. Brito endereço de e-mail  sjarmouch@terra.com.br  ou ligue para nós (11) 3804-2941.
FORMULÁRIO A – Retiro de Jovens

Informação dos jovens (Registrar vários familiares com esse formulário)


Nomes do Pai _________________________________________Nº de GdC__________

Nome da  Mãe ________________________________________ Nº de GdC __________

Endereço (Se diferente do end.do Jovem cima)___________________________________
Cidade/Estado/Cep: ________________________________________________________

E-mail: __________________________________________________________________

Contato: Dia (Se diferente dos jovens) ______________________Noite_______________ Celular___________

A melhor forma de lhe contatar em uma emergência – Circule o telefone acima
Contato de Emergência (Se diferente das informações acima)

Nome ________________________________________ Relacionamento ______________

Endereço__________________________________________________________________

Cidade/Estado/CEP: _________________________________________________________

E-mail: ____________________________________________________________________
Contato: Dia ___________________Noite__________________Celular__________________
Pai Substituto/Guardiães Temporários 

Vários Jovens chegam com a família ou amigos e ficam sob a custódia de voluntários da igreja antes e/ou depois do Retiro.Por Favor forneça o nome da pessoa que além dos pais/guardiões está autorizada a buscar o jovem.

Se eu não estiver presente, Eu, pai/guardião legal do jovem acima listado, autorizo expressamente  ______________________________________ (nome) para agir como um substituto durante o Retiro Jovem de Verão e nos dias imediatamente antes e/ou depois, enquanto o jovem estará sobre a custódia de um voluntário da igreja. Assinando a esse documento eu garanto que discuti com o indivíduo listado acima e ele/ela aceitou essa responsabilidade.

Nome completo do Pai/Guardião legal __________________________________________
Informação de Viagem do Jovem  (nome) _______________________
Chegada
· Os pais trarão o jovem ao local de saída no Rio de Janeiro.
· O jovem será trazido por um adulto autorizado até o local de saída no Rio de Janeiro.
· O jovem chegará ao local de saída no Rio de Janeiro sozinho. 
· O jovem precisa ser pego no aeroporto do Rio de Janeiro (qual: _________________)
· Companhia Aérea _____________ Vôo nº ____________ Data __________
                                           Hora de Chegada _________________

· Outro ____________________________________________________________
Volta
· Os pais o pegarão no local de chegada no Rio de Janeiro
· Um adulto autorizado o pegará 
· O jovem precisa ser levado ao aeroporto no Rio de Janeiro (qual: _____) 
Companhia Aérea:  __________ Nº do vôo _________ Data _________
Hora da Partida ________

· Outro ____________________________________________________________
Informação de Pagamento 
Investimento para o 2º Retiro Nacional de Jovens - 2010: 

R$ 300,00 até 30/11/2009 em até 3 vezes ou R$ 320,00 depois de novembro em 2 vezes
Forma de Pagamento: ( Cheque nominal ( Cartão de Crédito ( Depósito 

Cartão Visa/MasterCard/Outro  Número___________________  Válido até.__________ 

       Assinatura autorizada_____________________________ Quantia_________________

Nome do Jovem: _________________________-___________ Idade__________ M __ F___ 


Data de nascimento ____________________ Série (até Dezembro de 2009) ___________


E-mail do jovem __________________________________________ Endereço_______________________________________________________________________Cidade/Estado/CEP:___________________________Contato: Dia_____________________ Noite _______________________


Tamanho da camiseta (círculo) Jovem: P   M   G   Adulto   P   M   G   GG   


Informação Médica de Emergência


(Por favor colocar aqui - Prescrições, medicamentos, reações alérgicas – providencie informações 


detalhadas no Formulário Médico C)















































Nome do Jovem: _________________________-___________ Idade__________ M __ F___ 


Data de nascimento ____________________ Série (até Dezembro de 2009) ___________


E-mail do jovem __________________________________________ Endereço_______________________________________________________________________    Cidade/Estado/CEP:___________________________Contato: Dia_____________________              Noite _______________________


Tamanho da camiseta (círculo) Jovem: P   M   G   Adulto   P   M   G   GG   


Informação Médica de Emergência


(Por favor colocar aqui - Prescrições, medicamentos, reações alérgicas – providencie informações


 detalhadas no Formulário Médico C)























