Interscholastic Athletics Accident Insurance Form - Portuguese version

DISTRITO ESCOLAR DO CONDADO DE PALM BEACH
GESTAO DE RISCOS E BENEFICIOS

Seguro Contra Acidentes em
Esportes Interescolares

Todos os atletas interescolares de escolas secundarias (high school) seréo obrigados a contribuir com US$75.

00 para cobrir o custo

do seguro contra acidente em esportes interescolares. A contribuicdo deste ano letivo sera usada para ajudar a amortizar o gasto do
Distrito Escolar em fornecer aos nossos atletas um seguro contra acidentes de qualidade. A cobertura pode comegar APOS sua
seguradora principal iniciar o processamento do pedido de reembolso. Os atletas DEVEM acionar primeiro sua principal Rede de
Seguros, antes de usar o seguro escolar. Para mais informagdes sobre os termos e condigbes, verifique a Sintese de Seguro que se

encontra disponivel no_https://schoolinsuranceofflorida.com ou lique para 1-800-432-6915.

Opc¢oes de Pagamento

[[] OPGAO 1: US$75.00 pagamento Unico a cada ano letivo

[

OPGAO 2: US$10.00 taxa de Try-out (teste para selegéo de atletas), apos
passar no teste, US$65.00 adicionais deverdo ser pagos

Cobre: Atividades de esportes interescolares DENTRO DA TEMPORADA (incluindo competigdes, treinos e try-outs)

Cobre: Condicionamento fisico que ocorrer no ano letivo, mas FORA DA TEMPORADA

NAO Cobre: Exercicios de habilidades ou treinamentos "especificos para esportes”, ou atividades em " local de livre acesso" FORA DA TEMPORADA

NAO Cobre: Atividades de VERAO

Essas taxas NAO sdo REEMBOLSAVEIS e uma vez pagas, continuardo a fornecer cobertura para esportes adicionais.

Devolva este formulario como parte do Pacote de Esportes com todas as informagdes requisitadas e pagamento anexados. O

cheque ou ordem de pagamento (money order) deve ser nominal a escola listada abaixo:

N° de identidade do aluno(a) | Primeiro nome do aluno(a) Ultimo nome do aluno(a)

Data de nascimento

Data de hoje

Nome da escola

Esporte Esporte Esporte

Seguro Contra Acidentes em Esportes Interescolares - Taxa de Try-Out
Opgao 1: Um aluno-atleta pode escolher pagar uma taxa UNICA de US$75.00.

Opgao 2: Uma taxa de US$10.00 ndo-reembolsavel pode ser paga para o try-out de qualquer time esportivo. Ao ser selecionado para o time, antes
de participar em treinos posteriores ou jogos/eventos, o aluno-atleta é responsavel pelo pagamento do saldo de US$65.00. Até que o limite anual de
US$75.00 seja alcangado, o aluno-atleta deve adicionar um valor de US$10.00 para cobrir a taxa de try-out de cada esporte.

Para mais informagées sobre pagamento ou taxas, entre em contato com o diretor de esportes de sua escola secundadria (high school).

[ ] OPGAO 1: Pagamento tinico de US$75.00 - Ndo é permitido pagamento em espécie

School
Cash
Online:

Data de recebimento: USss$:

N° do cheque:

[ ] OPGAO 2: US$10.00 taxa de Try-out ; US$65.00 restantes - Ndo é permitido pagamento em espécie
School
Cash

Online:
School
Cash

Online:

Informagoes Adicionais (Apenas para o uso do Diretor de Esportes)

Data de recebimento: USss$:

N° do cheque:

Data de recebimento: N° do cheque: US$:

N° da ordem de pag.:

N° da ordem de pag.:

N° da ordem de pag.:

US$:

USss$:

US$:

Nome do pai ou mae/responsavel legal em letra de forma Assinatura do pai ou mae/responsével legal

PBSD 2608 (New 5/21/2018) ORIGINAL - School  COPY- Parent

The Dept. of Global Education and Community Outreach Translation Team certifies that this is a true and faithful translation of the original document. (561) 434-8620

Data
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https://schoolinsuranceofflorida.com

DISTRITO ESCOLAR DO CONDADO DE PALM BEACH
GESTÃO DE RISCOS E BENEFÍCIOS
PBSD 2608 (New 5/21/2018)
Assinatura do pai ou mãe/responsável legal
Seguro Contra Acidentes em Esportes Interescolares 
Todos os atletas interescolares de escolas secundárias (high school) serão obrigados a contribuir com US$75.00 para cobrir o custo do seguro contra acidente em esportes interescolares. A contribuição deste ano letivo será usada para ajudar a amortizar o gasto do Distrito Escolar em fornecer aos nossos atletas um seguro contra acidentes de qualidade. A cobertura pode começar APÓS sua seguradora principal iniciar o processamento do pedido de reembolso. Os atletas DEVEM acionar primeiro sua principal Rede de Seguros, antes de usar o seguro escolar. Para mais informações sobre os termos e condições, verifique a Síntese de Seguro que se encontra disponível no https://schoolinsuranceofflorida.com ou lique para 1-800-432-6915.
Opções de Pagamento
Cobre: Atividades de esportes interescolares DENTRO DA TEMPORADA (incluindo competições, treinos e try-outs)
Cobre: Condicionamento físico que ocorrer no ano letivo, mas FORA DA TEMPORADA
NÃO Cobre: Exercícios de habilidades ou treinamentos "específicos para esportes", ou atividades em " local de livre acesso" FORA DA TEMPORADA   
NÃO Cobre: Atividades de VERÃO
Essas taxas NÃO são REEMBOLSÁVEIS e uma vez pagas, continuarão a fornecer cobertura para esportes adicionais.
Devolva este formulário como parte do Pacote de Esportes com todas as informações requisitadas e pagamento anexados. O cheque ou ordem de pagamento (money order) deve ser nominal à escola listada abaixo:
ORIGINAL - School     COPY- Parent
School Cash Online:
School Cash Online:
School Cash Online:
Seguro Contra Acidentes em Esportes Interescolares - Taxa de Try-Out
Opção 1: Um aluno-atleta pode escolher pagar uma taxa ÚNICA de US$75.00.
Opção 2: Uma taxa de US$10.00 não-reembolsável pode ser paga para o try-out de qualquer time esportivo. Ao ser selecionado para o time, antes de participar em treinos posteriores ou jogos/eventos, o aluno-atleta é responsável pelo pagamento do saldo de US$65.00. Até que o limite anual de US$75.00 seja alcançado, o aluno-atleta deve adicionar um valor de US$10.00 para cobrir a taxa de try-out de cada esporte.
Para mais informações sobre pagamento ou taxas, entre em contato com o diretor de esportes de sua escola secundária (high school).
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