[image: image1.jpg]W

FETRISC



[image: image2.png]



FICHA  DE REGISTRO DE ÁRBITRO
Nome: ________________________________________________________________________
Sexo:  M  (   )   F  (    )   


                Data de Nascimento: ____/_____/_______                    

Endereço _____________________________________________              No.  ______________

Complemento______________________________________    Bairro _____________________

Cidade: __________________________________________       UF: ______________________

CEP: ______________________________________        País: ___________________________

Telefone: (_______)_______________________      Celular: (________)___________________

Identidade (RG)  ____________________________  CPF _______________________________
E-mail _________________________________________

Língua Estrangeira: ________________________________
Profissional Ed. Física (    )     


 Acadêmico Ed. Física (     )

Outra Atividade Profissional...........................................................................................
São José, .............de ................................de  20...
DECLARAÇÃO
Declaro que ao registrar-me como árbitro na FETRISC, ter pleno conhecimento do Estatuto da entidade, das Regras e Regulamentos de provas e as normas emanadas no Regimento Interno. Estou ciente que o trabalho de árbitro, conforme Lei 9615, é de caráter eventual, não gerando vínculo de qualquer natureza. Autorizo o uso de minha imagem para finalidades da FETRISC de divulgação, não comerciais. 
.............................................................................

Assinatura do Árbitro

Ler e observar: Normas e Procedimentos
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FEDERAÇÃO DE TRIATHLON DE SANTA CATARINA


Rua José Airton de Castro, 357, Roçado, São José,SC


fetrisc@fetrisc.org.br
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