INSCRICAO POR EQUIPE

EQUIPE/PROJETO:
PROFESSOR RESPONSAVEL: TELEFONE:
EMAIL: CELULAR:

No. NOME DO ATLETA FAIXA [IDADE| CATEGORIA[ABSOLUTO ASSINATURA
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O atlelas acima rolacionades o aue assinam o referifo requerimento de inserngdo par rquipe deckaram gure se encontram indivialmente
aptas fisico ¢ mentalmente para competic em tedas as disputas. Os mesmo declaram aceitar atendimento meédico prestado pela organigagdo
da evento, sentanda J os erganizadores do evento de guatquer responsatihdade decarrente de acidentes que por JCa50 QCorma Nas dispulas

Autonzam aimda o uso de sua imagem e qualgquer veiculo gue a divulgue,

Fartaleza: de fe 2017

ASSIMATURA da responsavel pela inscrican da equipe



