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Na minha condicao de voluntario no Encontro Fraterno Beneficente i-Una Natureza Coletivo Flores
da Amazodnia, posso conhecer fatos pessoais sobre colaboradores, voluntarios, clientes, agéncias e
membros. E posso tomar conhecimento de informac8es confidenciais relacionadas a operagao da
institui¢ao.

Eu compreendo que devo exercer a devida diligéncia e cautela em qualquer discussao relacionada
ao Encontro Fraterno Beneficente i-una Natureza Coletivo Flores da Amazénia.

Eu compreendo que nao estou autorizado a falar em novo da instituicdo ou postar contetddos de
minha autoria ou de minha iniciativa sobre a mesma.

Entendo que informacdes confidenciais podem ser divulgadas a mim no curso de minhas
atividades voluntarias e que ndo sera permitido a divulgacao, sob nenhuma hipétese, exceto se eu
for expressamente autorizado a fazé-lo.

Eu também entendo que a confidencialidade ndo se limita a minha participacdo atual com o
Encontro Fraterno Beneficente i-una Natureza Coletivo Flores da Amazdnia. Essa orientacdo e
cuidado se estende mesmo antes de assinar o presente termo ou no futuro, em que eu ndo esteja
mais vinculado de nenhuma forma com esta instituicao, devo manter sigilo absoluto sobre tudo
guanto souber.

Assinatura:

Nome: CPF:
Data:
Testemunha: CPF:
Data:

Este arquivo foi baseado em documentos produzidos pela "QUARTZ - Promogdo do Desenvolvimento Local, em parceria com a ADAPTE Autism Education”. Somos gratos pela cesséo dos
direitos autorais.

Av. Rio Madeira, 10.000 - Nova Esperanca
1 Zona Rural - Porto Velho/RO




Compromisso e Responsabilidades do
Voluntario
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Eu entendo e concordo em cumprir as a¢bes voluntarias a mim designadas pelo Encontro
Fraterno Beneficente i-Una Natureza Coletivo Flores da Amazonia.

Concordo ainda em atuar no voluntariado para a instituicdo de uma forma profissional e cortés,
de modo a refletir os principais objetivos da organizacdo e seus valores fundamentais no
cumprimento de sua missao.

Concordo em consultar o Coordenador de Voluntarios da instituicdo, sempre que surja alguma
situacdo que exija esclarecimento, consulta, ou entrada apropriada antes de tomar uma decisdo.

Nome: CPF:
Data:
Testemunha: CPF:
Data:

Este arquivo foi baseado em documentos produzidos pela "QUARTZ - Promogdo do Desenvolvimento Local, em parceria com a ADAPTE Autism Education”. Somos gratos pela cesséo dos
direitos autorais.

Av. Rio Madeira, 10.000 - Nova Esperanca
1 Zona Rural - Porto Velho/RO
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Ao aceitar participar das atividades voluntarias promovidas pelo Encontro Fraterno Beneficente
i-una Natureza Coletivo Flores da Amazdnia, incluindo todas as acfes direta ou indiretamente
relacionadas a essas atividades (“Atividades Voluntarias”), eu, voluntario abaixo assinado, ou meus
pais/responsavel legal, no caso de menor de 18 anos (doravante referido(a) como “eu” ou
“meu/minha”), declaro estar ciente e de acordo com os termos a seguir.

Reconheco e concordo que libero a instituicdo, bem como seus dirigentes, executivos, diretores,
presidéncia, funcionarios, voluntarios, subcontratados, patrocinadores, parceiros, agentes e
afiliados, de quaisquer responsabilidades por danos materiais, lesdes pessoais ou morte que
possam ocorrer em decorréncia da minha participacdo nas Atividades Voluntarias, ainda que tais
eventos resultem de negligéncia comum, onde, quando ou como quer que ocorram.

Declaro compreender que a instituicao ndo se responsabiliza por qualquer dano fisico, moral ou
material decorrente da participacdo nas Atividades Voluntarias.

Estou ciente de que a participacdo em atividades voluntarias envolve riscos inerentes, incluindo,
mas ndo se limitando, a ferimentos graves e até morte. Participo de forma livre, esponténea e
consciente, assumindo integralmente todos os riscos envolvidos.

Concordo, ainda, em indenizar e isentar a instituicdo de quaisquer reclamacdes, acdes judiciais,
perdas ou danos decorrentes direta ou indiretamente da minha participa¢do nas Atividades
Voluntarias.

Reconheco que este termo deve ser interpretado da forma mais ampla permitida pelas leis
vigentes no local onde as atividades forem realizadas. Caso qualquer clausula deste documento
seja considerada invalida ou inexequivel, as demais permanecerdo validas e em pleno vigor legal.
Declaro também estar ciente de que a instituicdao ndo oferece, nem mantém, qualquer tipo de
seguro em meu beneficio ou em beneficio do voluntario menor de idade, tampouco de seus pais,
responsaveis legais, herdeiros ou sucessores.

Este arquivo foi baseado em documentos produzidos pela "QUARTZ - Promogdo do Desenvolvimento Local, em parceria com a ADAPTE Autism Education”. Somos gratos pela cessdo dos
direitos autorais.

Av. Rio Madeira, 10.000 - Nova Esperanca
1 Zona Rural - Porto Velho/RO




Afirmo que me encontro em boas condi¢bes de saude fisica e mental, ndo possuindo nenhuma
condi¢do que impeca ou restrinja minha participacao nas Atividades Voluntarias.

Por fim, reconheco que este documento possui natureza contratual, concedendo direitos
especificos e limitando responsabilidades da instituicdo, estando de acordo com todos os seus
termos de forma livre e consciente.

Porto Velho, de de 202 .

Assinatura do Voluntario

Assinatura do Pai/Mae ou Responsavel Legal do Voluntario menor de 18 anos

Este arquivo foi baseado em documentos produzidos pela "QUARTZ - Promogdo do Desenvolvimento Local, em parceria com a ADAPTE Autism Education”. Somos gratos pela cesséo dos
direitos autorais.

1 Linha 1, Lote 1-B, Zora Rural de Candeias do Jamari J
CEP 76.860-000, Flor do Amazénas i 2




Informacoes de Contato de Emergéncia do
Voluntario

Nome:

Endereco:

CEP: Bairro:
Telefone: E-mail:

Pessoa de contato:

Relagdo:

Telefone celular; Telefone comercial:

Telefone residencial (se houver):

E-mail:

Sinta-se a vontade para listar qualquer informacdo adicional que considere util, como condicdes
e problemas de saude, caso precisemos entrar em contato com a pessoa acima informada:

Nome: CPF:
Data:

Este arquivo foi baseado em documentos produzidos pela "QUARTZ - Promogdo do Desenvolvimento Local, em parceria com a ADAPTE Autism Education”. Somos gratos pela cesséo dos
direitos autorais.

Av. Rio Madeira, 10.000 - Nova Esperanca
1 Zona Rural - Porto Velho/RO
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Abrangéncia da Autorizacdo: todo ou qualquer material audiovisual produzido durante as
atividades do Encontro Fraterno Beneficente i-Una Natureza Coletivo Flores da Amazdnia, CNP)
39.835.646/0001-24.

Autorizo e cedo, a titulo gratuito, todos os direitos sobre minha imagem, som, voz e conteudo
registrados durante toda a vigéncia do meu trabalho voluntario e para além dela, de modo
perpétuo. Autorizo e concordo, de forma irrevogavel e irretratavel, que esta instituicdo ou
qualquer pessoa fisica ou juridica em seu nome, capture, grave, filme, registre fotos, utilize fotos ja
existentes, armazene e veicule em qualquer meio ou suporte de armazenagem, o conteudo
integral da gravac¢ao ou foto ou outro meio, seja qual for o processo de transmissdo, ficando ainda
autorizada a realizar, a seu exclusivo critério, os procedimentos de corte, edicdo, montagem,
modificacdo e insercdo do conteudo.

O Encontro Fraterno Beneficente i-Uuna Natureza Coletivo Flores da Amazbdnia podera a seu
exclusivo critério e conveniéncia, independentemente de comunica¢do a minha pessoa, exibir e
registrar, a qualquer tempo, quantas vezes forem necessarias, em horarios, dias e bases de
exposicdo e comunicacao indeterminadas, a integra do referido conteldo, seja dentro ou fora do
territério nacional, em qualquer modalidade e base de dados - video, audio ou digital,
especialmente em sistemas de televisao, em canal aberto, a cabo ou satélite, canais de Internet,
aplicativos, impressos, e demais meios existentes ou que venham a ser criados, ndo cabendo
pagamentos em espécie ou outras formas, seja para as producdes ou veiculacdes.

Assumo por fim, a responsabilidade total de todos meus atos e declaracées, isentando o Encontro
Fraterno Beneficente i-una Natureza Coletivo Flores da Amazdnia e os demais canais autorizados
e/ou profissionais envolvidos nesta producdo, de qualquer expressao, palavra, comentario, acao
ou gesto por mim manifestados e que porventura causem danos materiais ou morais a terceiros,
a entidade ou até mesmo a minha pessoa, em decorréncia de minha gravac¢ao ou foto.

Declaro por fim, seja na presente data, no passado ou no futuro, que esta autorizacao tem total
validade para todas as capta¢bes de imagens feitas por esta instituicdo ou por alguém em seu
nome, onde eu esteja presente.

Porto Velho, de de 202 .
Nome: CPF:
Testemunha: CPF:

Este arquivo foi baseado em documentos produzidos pela "QUARTZ - Promogdo do Desenvolvimento Local, em parceria com a ADAPTE Autism Education”. Somos gratos pela cesséo dos
direitos autorais.

Av. Rio Madeira, 10.000 - Nova Esperanca
1 Zona Rural - Porto Velho/RO
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Os voluntarios do Encontro Fraterno Beneficente i-Una Natureza Coletivo Flores da Amazonia,
CNPJ 39.835.646/0001-24, desde 2021 apoia e profissionaliza mulheres em situacdo de fragilidade
social em Porto Velho e Candeias do Jamari, entendem que havera diversas ocasides em que sera
necessario capturar material audiovisual durante as atividades desenvolvidas por esta instituicao.

Nestes termos, reconhecem que, ao prestarem qualquer tipo de servi¢o, o estdo fazendo sob o
regime juridico do voluntariado, exceto se contrato de prestacdo de servico for assinado pela
Presidéncia da instituicdo. Ou seja: a regra é que todas as acBes empreendidas por pessoas
dentro da instituicdo sdo voluntarias e, apenas as exce¢des serdo reguladas e tratadas como
prestacdes de servicos, nos termos no regimento e demais normas complementares sobre
voluntariado, co6digo de conduta e cédigo de ética.

Ao reconhecerem o exposto acima, todos os voluntarios estao dispostos a ceder gratuitamente e
em carater perpétuo, o livre uso de quaisquer materiais audiovisuais utilizados pela instituicdo,
tendo sido este material captado por equipamentos pertencente a esta instituicdo ou nao, e tendo
sido esse material captado ou ndo por pessoal da instituicdo que atue diretamente no
Departamento de Comunicacdo e Marketing.

A instituicdo podera utilizar todo e qualquer material audiovisual captado de forma livre e
soberana, considerando tudo que nele houver: imagem, som, voz, conteddo e tudo mais que seja
natural estar presente neste tipo de material.

A instituicdo se compromete a manter as autorizacdes escritas e assinadas para o uso de material
audiovisual, mas os voluntarios, independentemente de apresentacdo ou ndo, existéncia ou nao
de tal autorizagao, reconhecem ao assinar a ficha de voluntariado ou de preencher o questionario
online denominada SEMEANDO (que coleta dados de inscricdo dos voluntarios), que esta cedendo
de pleno direito o uso de sua imagem e voz, nos termos da presente politica.

Todos os(as) voluntarios(as) reconhecem que sao 0s Unicos responsaveis por suas opinides e
ideias, manifestadas em quaisquer veiculos de comunicacdo e que o instituicdo nao pode, sob
nenhuma hipotese, ser responsabilizada civil ou criminalmente por isso.

Av. Rio Madeira, 10.000 - Nova Esperanca
1 Zona Rural - Porto Velho/RO




Todos os voluntarios reconhecem, também, que ndo tém autoriza¢do para falarem em nome da
instituicdo, exceto se receberem expressa autorizacdo por escrito, da Presidéncia.

Em aparicdes publicas, eventos, depoimentos pessoais ou apari¢des pessoais em redes sociais ou
outros canais, os voluntarios, quando solicitados pela Coordena¢ao de Comunica¢dao e Marketing
ou pela Presidéncia, expressardo somente suas opinides ou sentimentos pelos trabalhos
prestados pela instituicdo e sua honra em participar desta corrente de amor e solidariedade.

Quaisquer outras manifestacdes sao vedadas pela presente politica e pelo termo de associa¢ao
(neste derradeiro caso, quando o voluntario for, também, associado).

Todos os voluntarios reconhecem, por fim, que ndo tem autorizacdo para contrairem obrigacdes
onerosas ou ndo em nome da instituicdo.

Nome: CPF:
Data:
Testemunha: CPF:
Data:

Este arquivo foi baseado em documentos produzidos pela "QUARTZ - Promogdo do Desenvolvimento Local, em parceria com a ADAPTE Autism Education”. Somos gratos pela cesséo dos
direitos autorais.

Av. Rio Madeira, 10.000 - Nova Esperanca
2 Zona Rural - Porto Velho/RO
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Na minha situacao de voluntario no Encontro Fraterno Beneficente i-Una Natureza Coletivo Flores
da Amazbnia, entendo que havera ocasides em que precisarei acessar computadores pessoais,
arquivos compartilhados, celulares, e-mail e Internet coletivas. Eu entendo que é imperativo que
eu exerca a devida diligéncia e cautela ao trabalhar em qualquer um dos computadores da
instituicdo ou no meu proprio, exercendo atividades voluntarias, sabendo que todas as
informacdes eletrénicas relacionadas a operacao da organiza¢dao devem permanecer confidenciais
em todos os momentos.

O Encontro Fraterno Beneficente i-una Natureza Coletivo Flores da Amazobnia incentiva o uso da
internet para realizar o trabalho e as responsabilidades, visando atingir a missao da Instituicdo,
sempre que autorizados pelos responsaveis.

O Encontro Fraterno Beneficente i-Una Natureza Coletivo Flores da Amazdnia e sua mantenedora
espera que os voluntarios usem o acesso a internet de forma responsavel visando atingir a missao
da Instituicao.

O Encontro Fraterno Beneficente i-Una Natureza Coletivo Flores da Amaz6nia e sua mantenedora
espera que os voluntarios ndo compartilhem Rede, Sistema ou Senhas com ninguém.

O uso inadequado da internet podera ensejar o afastamento do voluntario de suas atividades e
até mesmo do ambito desta instituicdo, a critério do Mestre.

A integridade dos dados do Encontro Fraterno Beneficente i-Una Natureza Coletivo Flores da
Amazbnia deve ser mantida em todos os momentos. Qualquer tentativa deliberada ou ndo de
sabotar ou destruir arquivos, sera motivo para a quebra do acordo de Voluntariado e, até mesmo,
acao legal.

Eu entendo e concordo em cumprir as politicas acima ao usar os computadores, Internet e
servicos de e-mail da instituicdo Encontro Fraterno Beneficente i-Una Natureza Coletivo Flores da

Amazonia.

Nome: CPF:
Data:

Testemunha: CPF:
Data:

Este arquivo foi baseado em documentos produzidos pela "QUARTZ - Promogdo do Desenvolvimento Local, em parceria com a ADAPTE Autism Education”. Somos gratos pela cessdo dos
direitos autorais.

Av. Rio Madeira, 10.000 - Nova Esperanca
1 Zona Rural - Porto Velho/RO




	Termo de Compromisso de Confidencialidade do(a) Voluntário(a)
	Na minha condição de voluntário no Encontro Fraterno Beneficente i-úna Natureza Coletivo Flores da Amazônia, posso conhecer fatos pessoais sobre colaboradores, voluntários, clientes, agências e membros. E posso tomar conhecimento de informações confidenciais relacionadas à operação da instituição.
	Eu compreendo que devo exercer a devida diligência e cautela em qualquer discussão relacionada ao Encontro Fraterno Beneficente i-úna Natureza Coletivo Flores da Amazônia.
	Eu compreendo que não estou autorizado a falar em novo da instituição ou postar conteúdos de minha autoria ou de minha iniciativa sobre a mesma.
	Entendo que informações confidenciais podem ser divulgadas a mim no curso de minhas atividades voluntárias e que não será permitido a divulgação, sob nenhuma hipótese, exceto se eu for expressamente autorizado a fazê-lo.
	Eu também entendo que a confidencialidade não se limita à minha participação atual com o  Encontro Fraterno Beneficente i-úna Natureza Coletivo Flores da Amazônia. Essa orientação e cuidado se estende mesmo antes de assinar o presente termo ou no futuro, em que eu não esteja mais vinculado de nenhuma forma com esta instituição, devo manter sigilo absoluto sobre tudo quanto souber.
	Assinatura:
	Nome: _____________________________________________________ CPF: _________________________________________ Data:
	Testemunha: _____________________________________________ CPF: ________________________________________ Data:
	Av. Rio Madeira, 10.000 - Nova Esperança  Zona Rural - Porto Velho/RO


	Compromisso e Responsabilidades do Voluntário
	Eu entendo e concordo em cumprir as ações voluntárias a mim designadas pelo Encontro Fraterno Beneficente i-úna Natureza Coletivo Flores da Amazônia.
	Concordo ainda em atuar no voluntariado para a instituição de uma forma profissional e cortês, de modo a refletir os principais objetivos da organização e seus valores fundamentais no cumprimento de sua missão.
	Concordo em consultar o Coordenador de Voluntários da instituição, sempre que surja alguma situação que exija esclarecimento, consulta, ou entrada apropriada antes de tomar uma decisão.
	Nome: __________________________________________________________ CPF: _____________________________________ Data:
	Testemunha: __________________________________________________ CPF: _____________________________________ Data:
	Av. Rio Madeira, 10.000 - Nova Esperança  Zona Rural - Porto Velho/RO


	Termo de Responsabilidade para Voluntários
	Ao aceitar participar das atividades voluntárias promovidas pelo Encontro Fraterno Beneficente  i-úna Natureza Coletivo Flores da Amazônia, incluindo todas as ações direta ou indiretamente relacionadas a essas atividades (“Atividades Voluntárias”), eu, voluntário abaixo assinado, ou meus pais/responsável legal, no caso de menor de 18 anos (doravante referido(a) como “eu” ou “meu/minha”), declaro estar ciente e de acordo com os termos a seguir.
	Reconheço e concordo que libero a instituição, bem como seus dirigentes, executivos, diretores, presidência, funcionários, voluntários, subcontratados, patrocinadores, parceiros, agentes e afiliados, de quaisquer responsabilidades por danos materiais, lesões pessoais ou morte que possam ocorrer em decorrência da minha participação nas Atividades Voluntárias, ainda que tais eventos resultem de negligência comum, onde, quando ou como quer que ocorram.
	Declaro compreender que a instituição não se responsabiliza por qualquer dano físico, moral ou material decorrente da participação nas Atividades Voluntárias. Estou ciente de que a participação em atividades voluntárias envolve riscos inerentes, incluindo, mas não se limitando, a ferimentos graves e até morte. Participo de forma livre, espontânea e consciente, assumindo integralmente todos os riscos envolvidos.
	Concordo, ainda, em indenizar e isentar a instituição de quaisquer reclamações, ações judiciais, perdas ou danos decorrentes direta ou indiretamente da minha participação nas Atividades Voluntárias.
	Reconheço que este termo deve ser interpretado da forma mais ampla permitida pelas leis vigentes no local onde as atividades forem realizadas. Caso qualquer cláusula deste documento seja considerada inválida ou inexequível, as demais permanecerão válidas e em pleno vigor legal. Declaro também estar ciente de que a instituição não oferece, nem mantém, qualquer tipo de seguro em meu benefício ou em benefício do voluntário menor de idade, tampouco de seus pais, responsáveis legais, herdeiros ou sucessores.
	Av. Rio Madeira, 10.000 - Nova Esperança  Zona Rural - Porto Velho/RO


	Afirmo que me encontro em boas condições de saúde física e mental, não possuindo nenhuma condição que impeça ou restrinja minha participação nas Atividades Voluntárias. Por fim, reconheço que este documento possui natureza contratual, concedendo direitos específicos e limitando responsabilidades da instituição, estando de acordo com todos os seus termos de forma livre e consciente.
	Porto Velho, ______ de ____________________________________ de 202_______.
	__________________________________________________________________________                                                        Assinatura do Voluntário
	__________________________________________________________________________    Assinatura do Pai/Mãe ou Responsável Legal do Voluntário menor de 18 anos
	Informações de Contato de Emergência do Voluntário
	Nome:_____________________________________________________________________________________________
	Endereço:__________________________________________________________________________________________
	_____________________________________________________________________________________________________
	_____________________________________________________________________________________________________
	CEP:_______________________________ Bairro: _________________________________________________________
	Telefone:__________________________ E-mail:_________________________________________________________
	Pessoa de contato: ________________________________________________________________________________
	Relação:____________________________________________________________________________________________
	Telefone celular:______________________________  Telefone comercial:________________________________
	Telefone residencial (se houver):___________________________________________________________________
	E-mail:______________________________________________________________________________________________
	Sinta-se à vontade para listar qualquer informação adicional que considere útil, como condições e problemas de saúde, caso precisemos entrar em contato com a pessoa acima informada:
	_____________________________________________________________________________________________________
	_____________________________________________________________________________________________________
	_____________________________________________________________________________________________________
	_____________________________________________________________________________________________________
	Nome: ________________________________________________________ CPF: _______________________________________ Data:
	Av. Rio Madeira, 10.000 - Nova Esperança  Zona Rural - Porto Velho/RO


	Autorização para Uso de Imagem, Som, Voz e Conteúdo
	Abrangência da Autorização: todo ou qualquer material audiovisual produzido durante as atividades do Encontro Fraterno Beneficente i-úna Natureza Coletivo Flores da Amazônia, CNPJ 39.835.646/0001-24.
	Autorizo e cedo, a título gratuito, todos os direitos sobre minha imagem, som, voz e conteúdo registrados durante toda a vigência do meu trabalho voluntário e para além dela, de modo perpétuo. Autorizo e concordo, de forma irrevogável e irretratável, que esta instituição ou qualquer pessoa física ou jurídica em seu nome, capture, grave, filme, registre fotos, utilize fotos já existentes, armazene e veicule em qualquer meio ou suporte de armazenagem, o conteúdo integral da gravação ou foto ou outro meio, seja qual for o processo de transmissão, ficando ainda autorizada a realizar, a seu exclusivo critério, os procedimentos de corte, edição, montagem, modificação e inserção do conteúdo.
	O Encontro Fraterno Beneficente i-úna Natureza Coletivo Flores da Amazônia poderá a seu exclusivo critério e conveniência, independentemente de comunicação a minha pessoa, exibir e registrar, a qualquer tempo, quantas vezes forem necessárias, em horários, dias e bases de exposição e comunicação indeterminadas, a íntegra do referido conteúdo, seja dentro ou fora do território nacional, em qualquer modalidade e base de dados - vídeo, áudio ou digital, especialmente em sistemas de televisão, em canal aberto, a cabo ou satélite, canais de Internet, aplicativos, impressos, e demais meios existentes ou que venham a ser criados, não cabendo pagamentos em espécie ou outras formas, seja para as produções ou veiculações.
	Assumo por fim, a responsabilidade total de todos meus atos e declarações, isentando o Encontro Fraterno Beneficente i-úna Natureza Coletivo Flores da Amazônia e os demais canais autorizados e/ou profissionais envolvidos nesta produção, de qualquer expressão, palavra, comentário, ação ou gesto por mim manifestados e que porventura causem danos materiais ou morais a terceiros, à entidade ou até mesmo a minha pessoa, em decorrência de minha gravação ou foto.
	Declaro por fim, seja na presente data, no passado ou no futuro, que esta autorização tem total validade para todas as captações de imagens feitas por esta instituição ou por alguém em seu nome, onde eu esteja presente.
	Porto Velho, ______ de ____________________________________ de 202_______.
	Nome: _________________________________________________ CPF: ________________________________
	Testemunha: __________________________________________ CPF: _________________________________
	Av. Rio Madeira, 10.000 - Nova Esperança  Zona Rural - Porto Velho/RO



	Política de Abrangência do Uso de  Material AudioVisual
	Os voluntários do Encontro Fraterno Beneficente i-úna Natureza Coletivo Flores da Amazônia, CNPJ 39.835.646/0001-24, desde 2021 apoia e profissionaliza mulheres em situação de fragilidade social em Porto Velho e Candeias do Jamari, entendem que haverá diversas ocasiões em que será necessário capturar material audiovisual durante as atividades desenvolvidas por esta instituição.
	Nestes termos, reconhecem que, ao prestarem qualquer tipo de serviço, o estão fazendo sob o regime jurídico do voluntariado, exceto se contrato de prestação de serviço for assinado pela Presidência da instituição. Ou seja: a regra é que todas as ações empreendidas por pessoas dentro da instituição são voluntárias e, apenas as exceções serão reguladas e tratadas como prestações de serviços, nos termos no regimento e demais normas complementares sobre voluntariado, código de conduta e código de ética.
	Ao reconhecerem o exposto acima, todos os voluntários estão dispostos a ceder gratuitamente e em caráter perpétuo, o livre uso de quaisquer materiais audiovisuais utilizados pela instituição, tendo sido este material captado por equipamentos pertencente a esta instituição ou não, e tendo sido esse material captado ou não por pessoal da instituição que atue diretamente no Departamento de Comunicação e Marketing.
	A instituição poderá utilizar todo e qualquer material audiovisual captado de forma livre e soberana, considerando tudo que nele houver: imagem, som, voz, conteúdo e tudo mais que seja natural estar presente neste tipo de material.
	A instituição se compromete a manter as autorizações escritas e assinadas para o uso de material audiovisual, mas os voluntários, independentemente de apresentação ou não, existência ou não de tal autorização, reconhecem ao assinar a ficha de voluntariado ou de preencher o questionário online denominada SEMEANDO (que coleta dados de inscrição dos voluntários), que está cedendo de pleno direito o uso de sua imagem e voz, nos termos da presente política.
	Todos os(as) voluntários(as) reconhecem que são os únicos responsáveis por suas opiniões e ideias, manifestadas em quaisquer veículos de comunicação e que o instituição não pode, sob nenhuma hipótese, ser responsabilizada civil ou criminalmente por isso.
	Todos os voluntários reconhecem, também, que não têm autorização para falarem em nome da instituição, exceto se receberem expressa autorização por escrito, da Presidência.  Em aparições públicas, eventos, depoimentos pessoais ou aparições pessoais em redes sociais ou outros canais, os voluntários, quando solicitados pela Coordenação de Comunicação e Marketing ou pela Presidência, expressarão somente suas opiniões ou sentimentos pelos trabalhos prestados pela instituição e sua honra em participar desta corrente de amor e solidariedade.
	Quaisquer outras manifestações são vedadas pela presente política e pelo termo de associação (neste derradeiro caso, quando o voluntário for, também, associado).
	Todos os voluntários reconhecem, por fim, que não tem autorização para contraírem obrigações onerosas ou não em nome da instituição.

	Nome: __________________________________________________ CPF: _____________________________________________ Data:
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	Política de Uso Aceitável de Internet, Computadores Pessoais, Celulares e E-mail
	Na minha situação de voluntário no Encontro Fraterno Beneficente i-úna Natureza Coletivo Flores da Amazônia, entendo que haverá ocasiões em que precisarei acessar computadores pessoais, arquivos compartilhados, celulares, e-mail e Internet coletivas. Eu entendo que é imperativo que eu exerça a devida diligência e cautela ao trabalhar em qualquer um dos computadores da instituição ou no meu próprio, exercendo atividades voluntárias, sabendo que todas as informações eletrônicas relacionadas à operação da organização devem permanecer confidenciais em todos os momentos.
	O Encontro Fraterno Beneficente i-úna Natureza Coletivo Flores da Amazônia incentiva o uso da internet para realizar o trabalho e as responsabilidades, visando atingir a missão da Instituição, sempre que autorizados pelos responsáveis.
	O Encontro Fraterno Beneficente i-úna Natureza Coletivo Flores da Amazônia e sua mantenedora espera que os voluntários usem o acesso à internet de forma responsável visando atingir a missão da Instituição.
	O Encontro Fraterno Beneficente i-úna Natureza Coletivo Flores da Amazônia e sua mantenedora espera que os voluntários não compartilhem Rede, Sistema ou Senhas com ninguém.
	O uso inadequado da internet poderá ensejar o afastamento do voluntário de suas atividades e até mesmo do âmbito desta instituição, a critério do Mestre.
	A integridade dos dados do Encontro Fraterno Beneficente i-úna Natureza Coletivo Flores da Amazônia deve ser mantida em todos os momentos. Qualquer tentativa deliberada ou não de sabotar ou destruir arquivos, será motivo para a quebra do acordo de Voluntariado e, até mesmo, ação legal.
	Eu entendo e concordo em cumprir as políticas acima ao usar os computadores, Internet e serviços de e-mail da instituição Encontro Fraterno Beneficente i-úna Natureza Coletivo Flores da Amazônia.
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