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	Registro de Atleta Amador da CBHP nº.
	Temporada - Ano : 2008

	Modalidade:  (     ) CORRIDAS    (     ) P. ARTÍSTICA    (      ) H. TRADICIONAL    (      ) H. LINHA     (      ) P. RADICAL


(    ) Inicial
     (    ) Renovação     
(    ) Transferência

	Nome completo :

	Nome Artístico :

	Federação:

	Agremiação:

	Data de Nascimento: _____ /_____ /_________
	Sexo: (     ) masculino
	(     ) feminino

	Naturalidade:
	Estado:
	RG nº :

	Filiação: Pai: 

	Filiação: Mãe:

	Residência:
	Bairro:

	Cidade:
	Estado:
	CEP:

	Telefones:( Res. )
	( Celular ): 
	( Outros ):

	E-mail: 

	Camiseta Tamanho Infantil:        08 anos (     )                    10 anos (     )                       12 anos (     )

	Camiseta Tamanho Adulto:     Baby look (     )         P (     )           M(     )          G (     )          GG (     )


Declaro que filio-me à CBHP, por livre e espontânea vontade. Declaro estar em boa forma física e que todo o material e equipamentos necessários para meu desempenho nas provas durante o ano são de minha inteira responsabilidade. Conheço e estou de acordo com todos os itens do Regulamento. Autorizo por meio desta, o uso de minha imagem para finalidades legítimas.         
          

________________________________________

Assinatura do Atleta
Anexar 1 cópia do RG   ou   cópia da Certdão de Nascimento do Atleta

Atestado Médico para a Temporada

Duas Fotos Recentes  3X4    ou    Remeter Foto Digital

............................................................................................................................................................ 

AUTORIZAÇÃO A SER PREENCHIDA PARA OS ATLETAS MENORES DE IDADE

Autorizo meu filho a praticar a modalidade de esporte acima indicada.

	Nome do Responsável :
	RG nº :


_____________________________________________ 

Assinatura do Pai ou Responsável
............................................................................................................................................................................

Os abaixo assinados, Presidente da agremiação e da Federação supra citada, declaram conhecer o atleta amador aqui identificado e atestam que as assinaturas e declarações constantes desta ficha são verdadeiras.

_____________________________, ______ de ________________ de _________.

                         ( Local   e   Data )

_______________________________________
 ________________________________________ 

              Presidente do Clube

 
                      Presidente da Federação
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