ATLETA

Londrina B(M

N

Clu

\
4

be

Ficha Adesdo Socio / Atletas

Data Nascimento

Género

categoria

RG

CPF

SE MENOR DE IDADE COMPLETAR

Pai / Responsavel

celular

e-mail

face book

Mae/Responsavel

Instagram

celular

e-mail

face book

Instagram

Endereco
Numero complemento
Bairro CEP
Cidade Estado
Informagoes adicionais do Atleta
Ano Letivo: Periodo:
Escola:

Portador de necessidade

especial?

Se sim, especificar:

Tem alguma alergia?

Se sim, especificar:




Usa Algum medicamento?

Se sim, especificar:

Possui Plano de Saude?

Se sim, especificar:

Tem restrigao alimentar?

Se sim, especificar:

ja teve alguma fratura?

Se sim, especificar:

Ja sofreu alguma cirurgia?

Se sim, especificar:

Alergia a medicamento?

Se sim, especificar:

Usa medicamento continuo?

Se sim, especificar:

Declaro por meio desta estar ciente dos regulamentos de filiagdo no LONDRINA BMX CLUBE, bem como estar ciente das obrigagées,

contribuicdes e horarios de treinos onde qualquer situa¢ao fora da especificada e regulamentada passa a nao ser responsabilidade

do Clube filiado. Fica claro que as condig6es de uso da pista e também convocagGes para competicdes estao vinculadas a presenca,

contribuicdo e avaliacdo técnica do corpo de treinadores. Por meio desta tenho ciéncia de que tenho conhecimento do estatuto e

do regulamento do clube.

Anexar a este documento: Copia RG / Cépia CPF / Copia Carteira plano de Saude (se tiver)

Data Filiagao

Associado Responsavel pela indicacdo

ASSINATURA RESPONSAVEL

Nome:

ASSINATURA




