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               FEDERAÇÃO GAÚCHA DE FUTEBOL SETE

FICHA DE INSCRIÇÃO E REVALIDAÇÃO DE ATLETAS

NOME DA EQUIPE:

CATEGORIA:






CIDADE:



RESPONSÁVEL: 





FONE: (    )



        Fax: (    ) 

          Celular: (    )



E-mail:

	N.º
	NOME DO ATLETA
	RG ou nº Inscrição na FGFS
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	Médico – CRM
	
	
	

	P Físico - CREF
	
	
	

	Massagista 
	
	
	


TERMO DE COMPROMISSO


Declaramos que disputamos este evento por livre e espontânea vontade, isentando de qualquer responsabilidade por eventuais danos materiais, físicos e / ou morais decorrentes da prática, bem como, autorizo as entidades promotoras à veiculação de imagem para divulgação institucional. Entendemos também, que todo o material e equipamentos necessários para o nosso desempenho nesta competição são de nossa inteira responsabilidade. Conhecemos e estamos de pleno acordo com todos os itens do regulamento e acatamos todas as decisões da organização antes e durante a competição.

______________________________________________



     
    Nome:



     
    RG:
       
    CPF:

Rua Gonçalves Dias, 628 sala 20 - Bairro Menino Deus - CEP. 90130-060 - Porto Alegre - RS - BRASIL

Fone/ Fax:  (51) 3232.2041  - www.futebol7rs.com.br
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