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DECLARACAo DE usa DE ESPACO
Campo de Futebol

Eu, _

(Institui<;ao/Unidade _

RG------------------------ telefone de contato

(celular} e e-mail, ---------------------------

DECLARO estar ciente de que serei responsavel pela utiliza<;:aodo Campo de Futebol do

CEFER do Campus de Sao Carlos da Universidade de Sao Paulo, vestiario e entorno, no

perfodo de (data) a de

__________________ de 200_, para a realiza<;:ao de um

(evento} _

numero de participantes de e assumo toda a responsabilidade sobre os

quisitos abaixo:

com

I. Presenc;a de Respons3vel: Um dos responsaveis pela autoriza<;:ao deve estar presente
no local, no dia e horario agendados para a reserva.

II. Finalidade do Espac;o: 0 espa<;:oreservado deve ser utilizado exclusivamente para 0

fim solicitado, conforme especificado na reserva.

III. Responsabilidade por Danos: 0 responsavel pela reserva se compromete a arcar
com quaisquer danos causados ao gramado, vestiarios ou pista de atletismo durante 0

uso.

IV. Fiscalizac;ao de Bebidas Alco61icas e Ruido: Medidas devem ser adotadas para
fiscalizar e coibir 0 consumo de bebidas alc061icas e a utiliza<;:80 de som em volume
excessive tanto no campo de futebol quanto em seus arredores.

Sao Carlos, _ de de 200 .

Assinatura do responsavel

Se<;ao Tecnica de Praticas Esportivas· Tel.: (16) 3373-9107 - Site. www.ccsc.usp.br/cefer- E-mail: ccsc.esporte@sc.usp.br


