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EQUIPE/PROJETO:

PROFESSOR RESPONSAVEL:

TELEFONE:

EMAIL:

CELULAR:

MNo.

NOME DD ATLETA FAIXA

IDADE

CATEGORIA

ABSOLUTO

ASSINATURA

w e |~ o | |2 |w | |-

et
=

=2
[

[
L]

=
L

[y
B

b
L

[
o

==
=

[
44

==
o

o
=

]
=

Pl
]

Fud
el

L
=

Pl
LA

Os atletas acima relacionados e que assinam o referifo requenmento de inscricdo por equipe declaram que se encontram indivialmente
aptos fisico e mentalmente para competir em todas as disputas. Os mesmo declaram aceitar atendimento médico prestado pela organizacdo
do evento, isentando a os organizadores do evento de qualguer responsabilidade decorrente de acidentes que por acaso ocorra nas disputas.

Autorizam ainda o uso de sua imagem em qualquer veiculo que a divulgue,

Fortaleza.

de de 2017.

ASSINATURA do responsdvel pela inscricio da equipe




