lariadPénha

Pelo fim 2a siolsncia doméstical

FICHA DE |NSCR|(;AO
N° ATLETA:| |

NOME: ‘

DATADE NASC.:| | |

] SEXO: [

RG: [ ]

CPF: [

END.: ’

BAIRRO: [

] CEP: [

CIDADE: [

|
]
|
|
Jur [

TEL: [ ] TELZ:[ ]

EMAIL: [

MARQUE A CATEGORIA A QUAL
VAI CONCORRER:

SUB 15 (Jfeminino [_Jmasculino

10 a 14 anos

SUB 18 (M)feminino [ Jmasculino

15a 17 anos

ADULTO . _
18 a 49 anos Dfemmmo Dmasculmo

MASTER [ Jfeminino [ Jmasculino

a partir de 50 anos

DECLARO ESTAR DE ACORDO COM O
REGULAMENTO DA |2 CORRIDA
MARIA DA PENHA-REDE DE FRENTE E
EM BOAS CONDICOES FiSICAS E
MEDICAS PARA DISPUTAR A PROVA,
ISENTANDO A REDE DE FRENTE E A
ORGANIZACAO, DE QUALQUER
IMPEVISTO QUE VIERAACONTECER.

Barra do Gargas/MT,

de marco de 2017.

Assinatura do atleta

Assinatura do responsavel
(caso seja menor de idade)

CPF do Responsavel:




