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FICHA DE INSCRIÇÃO:                           ETAPA:________________________

Nome:__________________________________________Email:______________________________ 

Endereço:__________________________________________________________________________ Bairro:______________________________________Cidade:_______________________UF.:______ 

telefone:______________celular:________________C.P.F.::____________________CEP.:_________

Nascimento:___/___/_____ idade(31/12)__________ categoria:______________ sexo: (M) (F)

Pessoa de contato/fone:________________________________________ident.:___________________

INFORMAÇÕES MÉDICAS:

1)Você esta passando por algum tratamento médico( )sim ( )não, qual ____________

2)Você toma algum medicamento( )sim ( )não, qual___________________________

3)Você é alérgico a algum medicamento( )sim ( )não, qual______________________

4)Alguma informação médica adicional_____________________________________

5)Possui algum plano de saúde_______________________tipo sang.:_____________

Categorias:

Faixa: ____________     Masc.: (___)   Fem.: (___)

Valor inscrição R$ _________                                       PAGO:___________________

TERMO DE RESPONSABILIDADE:

Declaro para os devidos fins e efeitos, que me encontro em perfeitas condições de saúde, estando devidamente preparado para a disputa da prova em questão, ficando isentos a organização, patrocinadores ou quaisquer outros envolvidos, de culpa de possíveis ocorrências, Declaro, ainda que conheço e concordo com o regulamento apresentado, e autorizo a divulgação de minha imagem através de fotos, filmes e vídeos ou qualquer outro tipo de registro para divulgação do evento. Entendo também que todo material e equipamento necessários para o meu desempenho neste evento são de minha inteira responsabilidade. 

Local e data:___________________________________, ___/___/_____

Assinatura:__________________________________________________

Atletas Menores de 18 anos:

Eu, _______________________________________________________________, autorizo o atleta referente a esta ficha de inscrição a participar deste evento, sendo responsável pelo atleta.

Identidade: ______________________________  C.P.F.: __________________________________________

Grau de parentesco:_________________________________________________________________________

_________________________________________________________.

Assinatura
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Comprovante de Inscrição

Recebi de _______________________________________________________________________,

O valor de R$ ________________, referente a inscrição no Campeonato Pernambucano 2009, etapa ____,  Na modalidade, ___________________________________.

O valor de R$_________________, referente a taxa de filiação______________________________.

Recife,  ____ / ____/ 2009



	


	

	


 
