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DIRETORIA DE CONSERVAÇÃO DA BIODIVERSIDADE- DCBio

TERMO DE CONHECIMENTO DE RISCOS


Eu, Nome Completo, portador(a) do CPF nº XXXXXX, telefone para contato XXXXXX, DECLARO que estou ciente dos riscos inerentes à atividade de descrição da atividade, realizada na unidade de conservação Parque Estadual do Cânion do Rio Poti, assumindo total responsabilidade pela minha segurança e pela dos visitantes que acompanho.
DECLARO ESTAR CIENTE DE QUE:
· A unidade de conservação possui riscos naturais como afogamento, trombas d'água, animais peçonhentos, quedas, entre outros.
· Sou responsável por orientar adequadamente os visitantes.
· Devo cumprir as normas estabelecidas pela SEMARH-PI, sujeitando-me a penalidades caso haja descumprimento.
Local, data
Nome e Assinatura do Declarante
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