FICHA DE INSCRIÇÃO

	NOME:
	

	ENDEREÇO:
	

	BAIRRO:
	

	CIDADE:
	

	ESTADO:
	
	CEP:
	

	DATA NASCIM:
	
	PROFISSÃO:
	

	FONE:
	
	CEL:
	

	E-MAIL:
	

	RG:
	
	CPF:
	

	TIPO SANGUÍNIO:
	
	SEXO:
	( )FEM  ( )MASC


 EM CASO DE EMERGÊNCIA

CONTACTAR:

NOME:----------------------------------------------------------------TEL:------------------------------------

NOME:----------------------------------------------------------------TEL:------------------------------------

DECLARO PARA TODOS OS FINS E DIREITOS ESTAR EM PLENA CONDIÇÃO MENTAL, FÍSICA E PSICOLÓGICA PARA PARTICIPAR DO EVENTO E ESTOU CIENTE DE QUE A MINHA PARTICIPAÇÃO ESPONTÂNEA DURANTE TODO O PERCURSO É DE MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE, FICANDO POR CONSEGUINTE, A ORGANIZAÇÃO DO EVENTO ISENTA DE QUAISQUER TRANSTORNOS QUE POR VENTURA OCORRA A MIM E A TERCEIROS.

DATA:    /    /200   .  

ASSINATURA:

