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DEPARTAMENTO DE CULTURA, ESPORTES E LAZER

FICHA DO ATLETA / DIRIGENTE

	Nome:  
	

	Nome do Pai:  
	

	Nome da Mãe:  
	

	Nacionalidade:
	
	Natural de:
	
	Data Nasc.:
	

	Cart. Ident.:
	
	C.P.F. Reservista:
	

	Residência:
	

	Bairro:
	
	Telefone:
	

	Cidade:
	
	Estado:
	


Solicita sua Inscrição no DECEL


	Campeonato
	

	Associação:
	

	Categoria:
	

	Função:
	

	Data:
	



____________________________________________

Assinatura do Atleta


AUTORIZAÇAO DE MENOR


Eu, _______________________________________________________,


residente na ________________________________________________ na cidade de _________________________ nos termos da legislação em  vigor e do Regulamento do Campeonato,  como  responsável  AUTORIZO  o  menor _______________________________________________ Data Nasc.: __________________ com ______ anos de idade, a disputar e se inscrever  no  Campeonato ____________________________________ ________________  pelo Clube ________________________________ Categoria______________________________.





__________________________, _____ de ______________ de ______











Assinatura do responsável (pai, mãe ou responsável)





ATESTADO DO PRESIDENTE DO CLUBE





Responsabilizo-me pela veracidade das informações constantes deste formulário, pela identidade e pela idoneidade do Atleta acima por serem verdadeiras.


	Atesto ainda que a FOTOGRAFIA é do atleta, cuja inscrição está sendo solicitada.








Em  _____ de ______________ de ______

















Assinatura do Presidente (Clube)








N. Reg.:





Reservado DECEL











