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FICHA DE FILIAÇÃO DO ATLETA NA FETRISC


o




Cole uma
Foto 3x4
Obrigatório

[bookmark: _GoBack]Ano: _______/				Categoria Esp:___________________

Nome:_________________________________________________________________
Email ______________________________|                           Federado sim(   ) não(   )
Sexo: M(   )   F(    )                                                Data de Nascimento: ____/______/______
N° de Identidade Civil (somente RG)  _________________|  CPF _ _ _. _ _ _ . _ _ _ - _ _|
CEP: _______-_____  | Cidade: _________________________|  UF: ___________________|
Endereço______________________________________________________________________________________________________________| Bairro:___________________________________|
Telefone fixo : (  ) ____________ |  Celular: (  ) ____________ |Telefone contato :(  ) ____________ |
Data da Filiação: _______de  _________________________  de ___________________
Associação: Obrigatório ser vinculado à associação para federar-se, ou assessoria associada à ATC-SC.
Nome Associação/Equipe:_____________________________________________________|
Profissão:____________________________|  		Tamanho Camiseta (     )

DECLARAÇÃO DE ATLETA FEDERADO
Declaro que ao federar-me, estou ciente que sou  integrante do sistema desportivo nacional e internacional, com direitos e deveres de atleta, reconhecendo a Fetrisc, entidade privada, sem fins lucrativos, como legítima representante do triathlon catarinense, e a associação ou assessoria ao qual sou vinculado(a), como minha representante junto à Fetrisc. Declaro estar em plena condição de saúde para participar de provas esportivas. Declaro ter conhecimento das regras e regulamentos das competições. Libero o uso de minha imagem para a FETRISC para fins esportivos legítimos de divulgação sem fins  comerciais ou lucrativos
.........................................................................................
Assinatura do atleta
........................................................................................
Assinatura do responsável se o atleta for menor de idade
Registro FETRISC: ......................................    |    Registro CBTRI..................................
Anexe os documentos necessários ( cópia RG, 1 foto, comprovante pagamento).
Fones: (48) 3034-3037 
Site: www.fetrisc.org.br  | e-mail: secretaria@fetrisc.org.br 
R. José Airton de Castro, 357 – Roçado – São José/SC CEP 88108-210                                                                                                                                                                                                                                                                                          Página 1 de 1
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