AABB

ASSOCIACAO ATLETICA

BANCODOBRASIL

Formulario de
Reserva
de Dependéncias

FORMULARIO INCOMPLETO NAO SERA ANALISADO PELA DIRETORIA.

Requerente Relacdocom |[Sécio,desde /.  /
o clube [0 ndo-sécio [ Agéncia BB
(nome completo)
Meio de | residencial Nome do
contato | comercial ramal Homenageado
(telef) | celular (obrigatorio) (nome completo)

Relagdo do [ Sécio O NFo sécio OO Amigo Meio de residencial

homenageado O dependente de sdcio O outro: contato com o | comercial ramal
com o clube (observar responsabilidade pelo homenageado | celular

pagamento da taxa de locacao, nos
casos de ndo-associados)

Parentesco do
homenageado

Tipo do evento: Oconfraternizacdo O formatura O
casamento [ aniversario [ 15 anos

com o req.

(observar taxas especificas conforme parentesco)

O outro:

Refei¢do: O Almogo [ Jantar [ Coquetel

Data a reservar Dia da
(dia do evento) / / semana (sexta, sabado, outro) | outro:

Dependéncia solicitada: [1Saldo CdQuiosque N° estimado + Horario Inicio: ___ :

OChurrascaria CO0Cabana OSala de TV OGinasio de Pessoas estimado

OcCampon®___ I:IOUtNro: . convidados convid. doevento |.. .

Espaco externo: ( )Ndo ( )Sim Qual? -
Arranjos e O sim Responsavel pela Data e horario de Data: /[ /
decoragdo O NAO Decoragdo (nome completo) inicio da decoragao Hora: _
Mdsica no O sim Tratou com
ambiente O NAO (nome do responsavel) Ec6nomo (além de bebidas, almoco, jantar, saladas, diversos)

ATENCAO:

> PROIBIDA A ENTRADA DE BEBIDAS NA SEDE. ESTA SOMENTE PODERA SER FORNECIDA PELO ECONOMO.

INOBSERVANCIA DESTE ITEM IMPLICARA EM MULTA DE VALOR IGUAL AO DA LOCACAO.

> A RESERVA SOMENTE SERA CONFIRMADA APQS DEF

ERIMENTO DA DIRETORIA E EMISSAO DE

RECIBO DE PAGAMENTO, QUE DEVERA SER APRESEN

TADO A ECONOMIA.

AUTORIZO A DIVULGAGAO EM MIDIAS SOCIAIS LOCALIS:

Osim  ONAO

Santa Cruz do Sul (RS) de de
| Recebido em / / as horas.
Recibo: OK DO ValorRS , Recibo n?

Analisado na reunido de / /
0 APROVADO [ REJEITADO [0 POSTERGADO

assinatura do requerente

Secretario

carimbo e visto do secretario

Diretoria

carimbo e assinatura diretoria

Observacoes:




TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, abaixo firmado, na qualidade de SOLICITANTE, assumo TOTAL
RESPONSABILIDADE por quaisquer danos que venham a ser causado ao patriménio da Associagéo
Atlética Banco do Brasil Santa Cruz do Sul e/ou qualquer pessoa, em decorréncia do evento a realizar-se no
dia / /
Comprometo-me a fornecer previamente, a secretaria da Associacdo Atlética Banco do Brasil Santa Cruz do
Sul ou diretamente ao pessoal da seguranca na Sede, antes do dia do evento, relacdo escrita de identificacdo
das pessoas que irdo participar do mesmo, assumindo, também, o compromisso de estar presente ou indicar
um responsavel por escrito na minha auséncia, desde o inicio até o final da programacéo festiva. Igualmente
autorizo a AABB a contratar, as minhas expensas, servico de seguranca, se necessario, em caso de
formatura, casamento e eventos com mais de 50 (cinquenta) pessoas, nos termos do regulamento de reserva
adotado pela Associacdo, do qual declaro ter conhecimento, servigo de portaria (um no minimo), servico de
zeladoria/limpeza para os banheiros e local da festa, todos indicados pela Associagéo.
DECLARO-ME CIENTE, ainda, de que a utilizacdo dos equipamentos de climatizacdo instalados tera
cobranga adicional no valor fixado pela AABB, atualmente em R$10,00 (dez reais) por hora no saldo, e no
quiosque R$15,00 (quinze reais) por hora, por aparelho, conforme controle de horas a ser efetuado pelo
Ecdnomo. Este valor ndo esta incluido na Taxa de Utilizacdo do saldo.

E TERMINANTEMENTE PROIBIDO O USO DE “CHUVA DE PRATA” E COLAR ADESIVOS

NO CHAO NO INTERIOR DOS SALOES.

Observacdes importantes:

(itens do regimento Interno da AABB, gue DEVEM SER OBSERVADOS)

Art. 5.° - Cada associado efetivo tera direito a, no maximo, trés locacbes de dependéncias
sociais durante um ano civil, ai se incluindo uma Unica do saléo principal.

8 1.° - Para a primeira locacdo do saldo principal, com pagamento da taxa reduzida,
deverd ser observado o periodo de caréncia de 12 (doze) meses. Ja para 0 quiosque, cabana e
churrascaria a caréncia sera de 06 (seis) meses, contados desde a data de admissdo como associado até
a data da efetivacdo da reserva para o evento pretendido, observado o disposto no artigo 8.° deste
Regimento. Para as demais dependéncias sociais, de esporte e/ou lazer ndo havera caréncia para sua
utilizacéo.

1) O associado de qualquer categoria somente sera isento da taxa integral de utilizacdo (igual a de ndo-associado),
pagando somente a taxa de associado, quando se tratar de evento caracterizado como "pessoal” (relativo ao préprio
associado ou seus dependentes). No caso de reserva, mesmo feita por associado efetivo, para evento de interesse de
terceiros ndo associados, havera cobranca da taxa integral. O preco a ser pago pela reserva sera sempre 0 vigente na
data do pagamento. O responsavel pela reserva devera estar em dia com a Tesouraria da AABB.

2) Somente ap6s efetivacdo do pagamento estara garantida a reserva, e este devera ser feito, mediante recibo, o qual
devera ser apresentado ao Economo da AABB antes do evento.

3) A AABB ndo fara "pré-reservas” por telefone. A reserva se confirmara a partir do recebimento do formulario de
reserva devidamente preenchido em todos os seus campos, deferimento do pedido pela diretoria e emisséo do recibo
de pagamento.

4) Em qualquer hipotese, o fornecimento de alimentacdo e bebidas sera feito exclusivamente pela Economia da
AABB.

5) A critério da Administracdo da AABB devera ser contratada vigilancia profissional para o evento, sendo 0s custos
inerentes acrescidos ao valor da reserva da(s) dependéncia(s).

6) A desisténcia da reserva somente serd aceita se comunicada 30 dias antes do evento marcado, sendo entdo
devolvidos os valores cobrados, descontando-se 10% (dez por cento) a titulo de indenizag&o.

7) No caso de associado do clube, DECLARO-ME ciente das regras de locagao, especialmente quanto a
responsabilidade pelo pagamento da taxa integral no caso de reservas efetuadas em meu nome para pessoas que Ndo
sejam associadas ou dependentes.

Santa cruz do Sul, , de

(assinatura do solicitante)



