COPA SUDOESTE
MOUNTAIN BIKE
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Ficha de Inscricédo

Nome: Numero:
Data de Nascimento: / / CPF: RG:
Endereco: N°:

Bairro: Cidade:
Email:

Fone:

Categoria:

( )Feminino ( ) Capao Bonito () Over

() Juvenil ( ) Master C ( )PNE

() Janior () Master D () Dupla Mista

( )Sub25 ( ) MasterE

( )Sub30 () Sport Masculino

() Master A () Elite Masculino

( )Master B ( )Kids

Numero de depdsito:

Equipe:

Possui convénio Médico: ( ) Sim ( ) Nao . Se sim, qual?
Tipo de sangue:

Declaro para os devidos fins que estou ciente e de acordo com o regulamento desta competigao e isento
0s organizadores, patrocinadores e empreendimentos sede da Copa Sudoeste de Mountain Bike 2012,
por qualquer consequéncia que possa advir da minha participagcao em todas as etapas da Copa, nao
cabendo qualquer tipo de indenizacdo. Concedo a permissao a organizagao, para que utilize fotos,
filmes, gravagdes, etc para divulgagdo que mostre minha participagao.

Assinatura do Atleta Assinatura do responsavel com CPF
Em caso de menor de idade

realizacao:
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