Ficha de Inscrição – Jogadores
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Estou ciente que o clube poderá exigir atestado médico de aptidão física para permitir a minha participação na 5ª Copa TI Rio. Preencha esta ficha EM LETRA DE FORMA ou DIGITE seus dados e imprima-a. Assine os termos de responsabilidade no verso. Entregue na sede do TI Rio, Rua Buenos Aires, 68/32° andar.
Nome do Time: __________________________________________

Nome: __________________________________________ Data Nascimento: __________
Idade: ______________________ E-mail: _______________________________________
Peso (kg): ____ Altura (m): ____                                        Sim          Não   Qual? ___________

Endereço residencial: ______________________________________________________

_________________________________________________________________________

Telefones                                                      Residencial:  ______________________________ 

Celular: _________________________  Comercial:  _______________________________

Profissão: _______________________________________________
Estou ciente que tomar conhecimento do regulamento do campeonato é de minha responsabilidade.
DECLARAÇÃO DE APTIDÃO FÍSICA

Declaro para os devidos fins haver realizado exames e consultas médicas recentes, atestando plena saúde física, habilitando-me à prática de esportes. Declaro ainda, não possuir qualquer problema físico, impeditivo da prática de esportes, responsabilizando-me por todo e qualquer problema físico ocorrido nas dependências do local dos jogos durante ou em decorrência de práticas esportivas, isentando o Sindicato das Empresas de Informática do Estado do Rio de Janeiro – TI Rio de qualquer responsabilidade. Por ser verdade, firmo o presente, sob as penas da lei.

	Rio de Janeiro,                        de                                       de 2013.             .

_________________________________________________
Nome:

RG: 



	


Possui Convênio      


Médico? 
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