GUARDIÕES DO SORRISO 

 
Eu, ______________________________________, CPF __________________, residente e domiciliado(a) na cidade de ____________________, estado _______, CEP: ___________, registrado no CRO/Matrícula ____________________ (“Voluntário Solicitante”), declaro ter tomado conhecimento do Projeto Guardiões do Sorriso, promovido pela QUANTITY SERVIÇOS E COMÉRCIO DE PRODUTOS PARA SAÚDE S.A. (“Empresa Promotora”) em parceria com a COLGATE.

Declara ainda o Projeto/Instituição ____________________________________, inscrito no CNPJ _________________________, com endereço em __________________________________ Bairro ______________________, na Cidade ___________________, no Estado de ________________, CEP: ____________, neste ato representado por ___________________________, inscrito no CPF sob nº _______________________, cargo/função __________________________, (“Representante do Projeto/Instituição”), estar ciente da realização da ação social e concordar com a participação da instituição no âmbito do Projeto Guardiões do Sorriso.

O Voluntário Solicitante e o Representante do Projeto/Instituição manifestam interesse em participar do Projeto Guardiões do Sorriso e solicitam o envio de _________ kits infantis para realização de ação social a ser realizada na instituição acima identificada, na data de ____/____/_______ com ________ beneficiados.

Para fins de participação no Projeto Guardiões do Sorriso, declaram ainda que:

☐ O Voluntário Solicitante se compromete a prestar todas as informações necessárias, realizar/acompanhar a entrega dos kits na instituição informada e comprovar a realização da ação social, nos termos do Regulamento do Projeto Guardiões do Sorriso, disponível em https://www.dentalspeed.com/guardioes, sob pena de aplicação das sanções previstas em caso de descumprimento.

☐ O Voluntário Solicitante e o Representante do Projeto/Instituição declaram que leram, compreenderam e estão cientes de todos os direitos e obrigações constantes no Regulamento do Projeto Guardiões do Sorriso, disponível em https://www.dentalspeed.com/guardioes.


Data: ____/_____/______

Assinaturas:


_______________________________
Voluntário Solicitante


_______________________________
Representante do Projeto/Instituição
