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ESCOLAS PUBLICAS DO DF

Termo de Voluntariado

Pela presente Declaracdo de Voluntariado e ciente da Lei n? 9.608/1998, que rege o trabalho voluntario, decido
espontaneamente realizar atividades referentes ao 152 Circuito de Ciéncias das Escolas Publicas do Distrito Federal,
da Secretaria de Estado de Educacdo do Distrito Federal e InstituicOes parceiras.

Declaro, que estou ciente de que o trabalho ndo serd remunerado e que ndo configurard vinculo empregaticio ou
gerara qualquer obrigacdo de natureza trabalhista, previdenciaria ou afim.

Declaro, ainda, ter ciéncia de que eventuais danos pessoais ou materiais causados no exercicio do trabalho
voluntario serdo de minha responsabilidade e ndo serdo imputados as instituicdes supracitadas.

Declaro que me comprometo a manter sigilo sobre quaisquer informagdes confidenciais as quais tenha acesso
durante a execucgado das atividades.

Declaro que, ao participar voluntariamente das atividades desta instituicdo, autorizo, de forma gratuita, irrevogavel
e por prazo indeterminado, o uso da minha imagem (fotografias e videos), voz e eventuais producdes intelectuais
realizadas no ambito das atividades voluntarias, pela instituicdo e seus parceiros, para fins de divulgagdo institucional,
em qualquer meio de comunicagdo, incluindo, mas ndo se limitando a, midias sociais, websites, publicagdes impressas
e eletronicas, materiais promocionais e eventos, sem que caiba qualquer tipo de remuneragdo ou compensagao.

Este documento poderd ser rescindido por qualquer das partes, a qualquer momento, mediante comunicacao
prévia por escrito.

Em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei n2 13.709/2018 - LGPD), os dados pessoais
fornecidos neste documento serdo utilizados exclusivamente para fins relacionados a execucdo das atividades
voluntdrias promovidas por esta instituicdo e seus parceiros. Tais dados serdo tratados com seguranca,
confidencialidade e em estrita observancia aos principios da finalidade, necessidade e transparéncia, ndo sendo
compartilhados com terceiros sem o consentimento expresso do voluntdrio, salvo por obrigacao legal.

INFORMACOES DO VOLUNTARIO:

Nome Completo:

CPF: Telefone:

Data de Nascimento: E-mail:

Instituicao de Origem: Cargo ou funcdo:

InformacGes da Entidade: Secretaria de Estado de Educacdo do Distrito Federal CNPJ:

00.394.676/0001-07

Atividade a ser desenvolvida: Avaliador(a) do 152 Circuito de Ciéncias das Escolas Publicas do Distrito Federal, com
atribuicdes como andlise de projetos, emissdao de pareceres e participacdo em reunides técnicas.

Pelo periodo de:

NESTES TERMOS,

Brasilia, de de 2026.




W, Secretaria

de Educacdio _J E

ESCOLAS PUBLICAS DO DF

Assinatura do voluntario:

DECLARAGAO DE EXERCICIO FUNCIONAL

Avaliacao no 15° Circuito de Ciéncias - SEEDF

Eu , representante da

Comissao Regional do Circuito de Ciéncias das Escolas Publicas do DF da Coordenacao Regional de

Ensino , declaro que o(a) servidor(a) efetivo(a)/ temporario(a) da Secretaria

de Estado de Educacédo do Distrito Federal em questao foi designado(a) para exercer a atividade de
AVALIADOR(A) do 15° Circuito de Ciéncias das Escolas Publicas do DF durante o seu horario regular

de trabalho.

O servidor compromete-se a manter sigilo sobre informacgdes institucionais e projetos educacionais

analisados por ele durante o evento.

Brasilia, _ de de 2026.

Assinatura da Comissao Regional do 15° Circuito de Ciéncias das Escolas Publicas do DF
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