
Celular:

Celular:

                Nome do Responsável pelo(a) Atleta                                                                            Assinatura do Responsável pelo(a) Atleta

Data: __________________________                                                       _________________________________________________________

                                                                                                                                             Assinatura do(a) Atleta

Escola/Clube:  

Autorização do responsável legal para menores de 18 anos - Esta autorização deve ser assinada pelo pai ou mãe ou representante legal                                                                                                                                                                         

Autorizo a inscrição de: 

_________________________________________________      Assinatura _______________________________________________________

CIRCUITO IFRR DE VÔLEI DE PRAIA 2018

Categoria: Cadastro do(a) Atleta

FOTO

Nome:

Endereço:                                                                                                       

Identidade:

Sexo: Data de Nascimento:                 

                                                                                                                                             Assinatura do(a) Atleta

Data: __________________________                                                       _________________________________________________________

Escola/Clube:  

Autorização do responsável legal para menores de 18 anos - Esta autorização deve ser assinada pelo pai ou mãe ou representante legal                                                                                                                                                                         

Autorizo a inscrição de: 

_________________________________________________      Assinatura _______________________________________________________

                Nome do Responsável pelo(a) Atleta                                                                            Assinatura do Responsável pelo(a) Atleta

CIRCUITO IFRR DE VÔLEI DE PRAIA 2018

Cadastro do(a) Atleta

FOTO

Categoria:

Nome:

Endereço:                                                                                                       

Identidade:

Sexo: Data de Nascimento:                 


