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	Fundada em 10/08/73

Registro no STAS nº 8036

Rua Gonçalves Dias, 628/Sala 22 - Porto Alegre/RS

Fones: (51) 32312425 - fgp@fgp.org.br - www.fgp.org.br


DEPARTAMENTO DE HÓQUEI TRADICIONAL
FICHA DE REGISTRO DE ATLETA

	Nome do Atleta:
	

	
	
	
	

	RG:
	
	CPF:
	

	
	
	
	

	Data de Nasc:
	
	Sexo:
	
	Nacionalidade:
	

	
	
	
	

	E-Mail:
	
	Celular:
	

	
	
	
	

	Nome do Pai:
	
	Celular
	

	Nome da Mãe:
	
	Celular
	

	
	
	
	

	Endereço:
	

	
	
	
	

	Bairro:
	
	Cidade:
	
	CEP:
	

	
	
	
	


Tempo de residência no Estado:  

Foi registrado anteriormente por outro clube?


Qual:  

Qual o período: 

	Porto Alegre, ____ de ____________ de 2019.
	
	_______________________

	
	
	Assinatura do atleta amador
RG nº


OBS: atenção esta ficha só terá validade quando acompanhada de cópia do registro de nascimento ou R.G. no caso de menores de idade, mais a parte inferior devidamente preenchida.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
AUTORIZAÇÃO A SER PREENCHIDA PARA OS ATLETAS MENORES DE IDADE

Autorizo meu filho a praticar as modalidades esportiva (HÓQUEI TRADICIONAL).

Nome:






RG nº 
	Porto Alegre, ____ de ____________ de 2019.
	
	_______________________

	
	
	Assinatura do Responsável
RG nº


