AMERICA LATINA

% 1AAPA ..
)V . FORMULARIO DE ASSOCIAGAO E CARIBE

The Global Association
for the Attractions Industry

1. PREENCHA COM SEUS DADOS PESSOAIS

EMPRESA:

ENDERECO:

CIDADE: ESTADO: CEP: PAIS:
TELEFONE: EXT: CELULAR: WEBSITE:

(INCLUIR COD. DE AREA/PAIS) (INCLUIR COD. DE AREA/PAIS)

NOME DO CONTATO (NOME E SOBRENOME):

[JsR. []srRA. [] SRTA.

CARGO PROFISSIONAL:

E-MAIL:

NOME DO CONTATO ADICIONAL:

E-MAIL:

2. SELECIONE UMA CATEGORIA DE ASSOCIAGAO
A. B PARQUE DE DIVERSAO/ATRAGAO

B. l FABRICANTE/FORNECEDOR/CONSULTOR

Taxa anual de associagdo para fabricante/fornecedor/consultor: US$ 685

Indique o TIPO de instalagao. Caso sua instalagéo inclua mais de uma
operagdo, marque até 3, classificando-as de 1 a 3 por ordem de importancia
(sendo 1 a mais importante e 3 a menos importante).

Selecione o tipo. Caso haja mais de um, classifique-os por ordem de importancia:
[J__ Fabricante  []_ Fornecedor[]__ Consultor []__ Agente

[J___Parque de diversdo pequeno (menos de 1 milh&o de visitantes) Em que ano sua empresa comegou a operar?

[1__ Parque de diversédo grande (mais de 1 milhdo de visitantes) Qual produto ou servigo vocé oferece para o setor?

(] Parque aquatico, L]___ Parque tematico, (] Centro de lazer familiar,
C. Nl INDIVIDUAL

[J__ Aquario, [J__ Hotel/Resort, []___ Museu/Centro de ciéncias,

1 Zoo, [ Concessionaria, [ Atracdo, especifique:
(L] Turistica, [ Histérica, [ ] Tirolesa, [ |Natural, [] Aventura)

Em que ano iniciaram suas operagdes?

Quantas instalagdes vocé opera?

IMPORTANTE: a participagdo no Relatério de Seguranga de

Equipamentos de Diversao é obrigatoria para todos os parques de
diversao/atragées dos EUA que sdo membros e operam equipamentos de

diversao. Para obter mais informagées, consulte o verso deste
documento.

Insira suas iniciais para indicar que entende este requisito:
Vocé opera esses equipamentos? [©]Sim [€] Nao

Vocé opera o0 ano todo? Sim [ Nzo
Responsavel:

Seguranga (nome):

Tel.: Cargo:

E-mail:

Seguranga patrimonial e pessoal (nome):

Tel.: Cargo:

E-mail:

Operagoes (nome):

Tel.: Cargo:

E-mail:

TAXA ANUAL DE ASSOCIAGAO PARA PARQUES (determinada pelo tipo de

instalacgéo).

Parques individuais:

Parque com MENOS de um milh&o de visitantes....................... US$ 795
Parque com MAIS de um milhdo de visitantes............cc.ccceu..... US$ 2.825

TAXA DE ASSOCIAGAO INDIVIDUAL (com base no nivel profissional do individuo).
Indique seu nivel profissional (selecione apenas um):

[]Profissional de atragdes.............c.coeeievrerieireseeirenisesisieisens US$ 195
LI Profissional aposentado...............cc.oveeeereveereseeeseseeesesnns Us$ 95
LI ProfisSional JOVEM............c..overeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e US$ 95
LT EAUCAAON ... US$ 95
LI ESIUGANEE oo US$ 50

Estudante de meio periodo ou periodo integral em instituico de Ensino Superior. Envie
com seu requerimento um histérico escolar ou carta da instituigdo para confirmar sua
matricula. Membros estudantes tém acesso apenas a versdo digital da Funworld.

Observagéo: a associagdo individual & IAAPA NAO pode ser transferida a nenhum outro
individuo, e apenas o individuo em nome de quem a associagao esta registrada tem
acesso aos beneficios da IAAPA.

3. SELECIONE UMA FORMA DE PAGAMENTO
Data: Valor: em USD

[J Cheque em USD (nominal para a IAAPA)

] Transferéncia eletrénica nos EUA. (Acrescente US$ 25 para transferéncias)
Transferéncia nos EUA: Bank of America, 1501 Pennsylvania Ave., NW,
Washington, D.C., 20005, USA

ACCT: 0020-866-30597 ABA: 026009593 SWIFT/BIC: BOFAUS3N

[ ] Cartao de crédito: [ ] Amex [ |MasterCard [ ]Visa [ ]Discover

NOME NO CARTAO:

NUMERO DA CONTA:

CVC (3-4 DIGITOS): VALIDADE:

ASSINATURA:

. IMPORTANTE: LEIA E ASSINE

Li e aceito o Codigo de Conduta de Membros e os Termos de Processamento de
Dados da IAAPA no verso deste formulario, bem como a Politica de Privacidade da
IAAPA. Até onde me é dado saber, as informagdes contidas neste requerimento sdo
verdadeiras, completas, corretas e de boa-fé. Entendo que a IAAPA reserva-se o
direito de verificar as informagdes aqui contidas.

ASSINATURA:

ENVIAR O REQUERIMENTO DE ASSOCIAGAO E O PAGAMENTO PARA: IAAPA, 4155 West Taft Vineland Road, Orlando, FL 32837 + USA
Fax +52 55 3300 5999 « WhatsApp +52 55 4368-7381 + E-mail LATAMmembresia@IAAPA.org


mailto:LATAMmembresia@IAAPA.org

DECLARAGAO DE MISSAO DA IAAPA

Inspiramos, cultivamos e protegemos o
setor global de atragbes por meio de
conexdes entre membros.

TERMOS DE ASSOCIAGAO A IAAPA

Ciclo tarifario: a associagcdo a
IAAPA comeca no dia em que é
adquirida e é valida por 365 dias.

Renovagao: as faturas devem ser
pagas até o dia em que vence a
associagao atual.

Suspensao: caso as tarifas nao
sejam pagas em até 30 dias, a
associagao sera considerada
vencida, e 0s servigos serao
suspensos. Os privilégios da
associagao serao restabelecidos
apos o recebimento do pagamento
total. Faturas vencidas relativas a
outros servigos prestados também
darao causa a suspensao, mesmo
que as tarifas de associagdo tenham
sido pagas por completo. Isso inclui
tarifas vencidas de anuncios e
exposigcoes. A associagao sera
reativada ap6s o pagamento total
das faturas pendentes.

Rescisao: os membros que nao
pagarem suas tarifas de associagao
terao sua rescisdo declarada um
ano (365 dias) apds a suspensao.
Quando ha rescisdo, o membro
renuncia a continuidade e a
antiguidade da associagdo. O
membro que sofreu rescisdo pode
solicitar uma nova associagao.

Cancelamento e reembolso: ndo serdo
concedidos reembolsos parciais ou totais

relativos a servicos de associagdo nao
usados. O cancelamento s6 pode ser
solicitado até 72 horas apds o
requerimento de associacao.

AMERICA LATINA,

CARIBE

CODIGO DE CONDUTA DE MEMBROS DA IAAPA

O que une os membros da IAAPA ¢ o fato de que acreditamos em certos principios comuns em nossa
comunidade. Todos os membros devem agir em conformidade com o Cédigo de Conduta.

Seguranga

* Comprometer-se com a seguranga e a saude dos visitantes e colaboradores em todos os
aspectos da organizacao

* Disponibilizar informagdes para os dados e estatisticas de seguranca da IAAPA

* Apoiar a Associagao para aprimorar, de maneira continua, a seguranca do setor no
mundo todo

Qualidade

¢ Oferecer produtos, servicos e experiéncias de qualidade, que refletem altos padrdes
de aparéncia e desempenho, para dar suporte a integridade e a imagem positiva do
nosso setor

Comunicagao
* Representar e promover o setor de maneira consistente com o objetivo, missao, viséo e
valores da IAAPA

* Comprometer-se a oferecer comunicagdes baseadas em fatos e anuncios e promogdes
verdadeiros

Responsabilidade social e ambiental
* Agir em conformidade com os padroes, leis e regulamentos aplicaveis

* Adotar praticas recomendaveis, diretrizes e padroes desenvolvidos ou
promovidos pela IAAPA, de acordo com os codigos e regulamentos locais

* Interagir com todas as partes interessadas com honestidade

¢ Cultivar a diversidade dentro da IAAPA e do setor e tratar todas as partes de maneira
inclusiva, respeitosa, justa e digna

* Fazer negdcios tendo as responsabilidades social e ambiental como principios orientadores

* Manter os principios de confidencialidade, protecéo da propriedade intelectual e adesao
aos termos contratuais

¢ Ser reconhecido como lider responsavel em relagado aos cuidados e ao bem-estar animal, por
meio de credenciamento ou excedendo os padrdes definidos por lei ou reconhecidos por uma
associagao de zoolodgicos e aquarios

* Manter e desenvolver profissionalmente pessoal qualificado como o recurso mais valioso
do setor

Associagéo a IAAPA
» Evitar conflitos de interesse e atividades para beneficio pessoal em detrimento da IAAPA,
de seus membros e do setor como um todo

* Levar ao conhecimento dos 6rgaos reguladores da IAAPA possiveis agdes relacionadas com
a associagao que sao, potencialmente, antiéticas e/ou ilegais

* Agir em conformidade com as politicas especificas e atuais da IAAPA

Qualquer pessoa que acredite que um membro da IAAPA violou o Cadigo de Conduta deve
enviar uma gueixa por escrito para analise da IAAPA. O processo de andlise ndo inclui ou
resolve desacordos comerciais ou contratuais individuais; no entanto, pode ser usado para
avaliar questdes éticas ou relacionadas a um padréo de comportamento.

TERMOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS DA IAAPA

Processamos suas informagdes pessoais para fins de administragao da associagao, para
oferecer a vocé os beneficios da associagéo e para informa-lo de eventos relacionados a
IAAPA, conteudos e outras oportunidades. Para ajudar nossos membros a se conectarem,
proporcionamos acesso a um diretério com todos os membros. Acesse

www.lAAPA org/privacy-policy para obter mais informacgdes.

CONTATO

Para esclarecimentos sobre quaisquer termos de associagdo ou outras questdes relacionadas a
associagao, entre em contato com a equipe da IAAPA América Latina, Caribe: e-mail
LATAMmembresia@IAAPA.org; WhatsApp +52 55 4368-7381

ENVIAR O REQUERIMENTO DE ASSOCIAGAO E O PAGAMENTO PARA: IAAPA, 4155 West Taft Vineland Road, Orlando, FL 32837 « USA
Fax +1 321/319-7671 « WhatsApp +52 55 4368-7381 + E-mail LATAMmembresia@IAAPA.org


https://www.iaapa.org/about-iaapa/iaapa-member-code-conduct
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https://www.iaapa.org/about-iaapa/iaapa-member-code-conduct
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