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IN-RE-005/2024- APENDICE II
TERMO DE COMPROMISSO PARA INTERNATIONAL AMBASSADOR PROGRAM - IAP

Eu, , matricula/TIA estudante

regular do curso se contemplado com uma vaga no

INTERNATIONAL AMBASSADOR PROGRAM, comprometo-me a cumprir as atividades durante o
primeiro semestre de 2024 e inicio do segundo semestre de 2024 e como tal, estou ciente e de
acordo com as seguintes condi¢des para minha participagao:

1. Respeitarei a data limite de 29 de fevereiro de 2024 para desisténcia do processo seletivo,

estando ciente de que a desisténcia apds esta data me impedira de participar de processos seletivos
para futuras edi¢des do IAP;

2. Respondereiatodos os questionamentos e demandas feitas pela COl e/ou pelo professor RINT;
3. Atenderei convocagdes/convites dos eventos, reunides e encontros promovidos pela COl;
4. Auxiliarei o professor RINT no acolhimento do estudante junto a UA e demais demandas;

5. Autorizo sem qualquer 6nus, o uso de minha imagem e som de voz (e de outros eventuais
materiais, tais como fotografias, videos e dudios, de minha autoria e/ou dos quais eu tenho direito
como proprietdrio, que serdo usados em producdo audiovisual), bem como cedo os seus efeitos
patrimoniais ao Instituto Presbiteriano Mackenzie (IPM) e Universidade Presbiteriana Mackenzie
(UPM) sem qualquer custo, por tempo indeterminado, para utilizagdo, sem fins lucrativos — em
arquivos fisicos e on-line - , nos programas da Radio e TV Web Mackenzie, em consultas académicas
e reproducdes — sejam elas nos meios digitais (emissoras de TV ou de rddio, internet, revistas on-
line) ou impressos (revistas, jornais, trabalhos académicos) — desde que respeitem a finalidade
educacional do International Ambassador Program — |1AP, para o qual assino este documento;

6. Respeitarei os Valores e Principios da UPM;

7. lrei promover e zelar pela boa imagem da UPM junto a meus colegas, professores e estudantes
estrangeiros;

8. Assumo toda responsabilidade por quaisquer problemas e ou eventuais danos, a qualquer
titulo, que venha a experimentar ou a causar a terceiros, em razao de minha participacdo no
Programa, isentando o IPM e/ou a UPM, de quaisquer 6nus, ou, se o caso, assumindo eventual 6nus

em juizo ou fora dele;

Declaro ainda que:

9. Li o Edital IN-RE-005/2024 e esclareci minhas eventuais duvidas junto a COl ou ao Professor
RINT;

10. Sou o unico responsavel em manter minha matricula ativa na UPM durante todo o programa;
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11. Sou responsavel pelos dados pessoais informados no formuldrio de aplicagao e estou ciente
qgue eles serao tratados pela Universidade Presbiteriana Mackenzie em estrita observancia a Lei
Geral de Protecdo de Dados (Lei 13.709/2018);

12. Enviarei para o e-mail coi.alunos@mackenzie.br coépia de todos os e-mails feitos com o
estudante internacional durante o programa, caso haja.

Sao Paulo, de de 202__ .

Assinatura do estudante

Ds
S 5 N MmOV
IN-005/2024 Campus Higieno6polis: Rua da Consolagdo, 930 ® Consolacdo ® Sao Paulo- SP @ CEP 01302-907 (9 de 11)
Tel. (11) 2114-8000 ® www.mackenzie.br e-mail: coi@mackenzie.br



