GRUPO EDUCACIONAL OSWALDO CRUZ

Osven.tio Craz

it 2

DECLARACAO

estudante x:egularmente matriculado(a) na 12 série do Curso de
* oL R A Gk T4
declaro, p‘ara os devidos fins, estar ciente de todas as informacGes
referentes as Normas de Seguran¢a que deverei cumprir durante
minha permanéncia em laboratérios das Areas da Quimica e da Saude,
bem como comprometo-me a cumpri-las, enguanto perdurar meu
vinculo com esta Instituicio de Ensino, arcando com 2
responsabilidade decorrente de eventuais danos pessoais e materiais
gue, porventura, eu venha a provocar em recintos onde s$ao

desenvolvidas as atividades praticas.
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