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Cidade/UF, __/__/___



DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE 
ESTAÇÃO FONTE DO SABER



Eu, [NOME COMPLETO DO DECLARANTE], nacionalidade, estado civil, profissão, portador do RG nº [=] e CPF [=], DECLARO para todos os fins que fui orientado pela [DENOMINAÇÃO SOCIAL DA UNIDADE], (CNPJ nº [=]) (“CONCESSIONÁRIA”) que o Projeto Estação Fonte do Saber visa disseminar a importância da água e do tratamento de esgoto para a preservação do meio ambiente e dos serviços de saneamento básico para a população, permitindo que o público visitante conheça instalações lúdicas e interativas localizadas dentro de Estações de Tratamento de Água (ETA) ou Estações de Tratamento de Esgoto (ETE), por meio de visitação guiada e explicações dos colaboradores da CONCESSIONÁRIA, sendo certo que em tais localidades existem riscos inerentes à operação, os quais foram previamente explicados pelos colaboradores da CONCESSIONÁRIA e são de meu conhecimento, razão pela qual me responsabilizo por todas os estudantes menores de 18 anos da escola [INCLUIR NOME DA ESCOLA] que estiverem realizando a visita no dia __/__/___, entre às [INCLUIR HORÁRIO PREVISTO DE INÍCIO E CONCLUSÃO].


Declaro, também, que obtive autorização escrita dos responsáveis legais dos estudantes, assumindo responsabilidade integral durante todo o período de visitação, isentando, de forma irrevogável e irretratável, a CONCESSIONÁRIA de qualquer responsabilidade.



Como demonstração da verdade, assino abaixo a presente declaração.
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