Copa Santa Isabel de Mountain Bike 2012

	F I C H A  D E  I N S C R I Ç Ã O


	Código de Identificação: |__|__|__|__| (não preencher)


	Nome:
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	Categoria:
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
	Data de Nasc.:
	|__|__|  |__|__|  |__|__|__|__|

	R.G.:
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
	C.P.F.:
	|__|__|__|  |__|__|__|  |__|__|__| |__|__|

	Telefone:
	|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|
	Celular:
	|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|

	Endereço:
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	Bairro:
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
	Cidade:
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	UF:
	|__|__|
	CEP:
	|__|__|__|__| |__|__|__|
	E-mail:
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	Equipe:
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	Patrocinadores:
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	

	F I C H A  M É D I C A

	Emergência ligar: 
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
	Plano de Saúde:
	|__|__|__|__|__|__|__|__|

	Tem alguma alergia ou reação que considera importante mencionar(S/N)?
	|__|

	Qual?
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
	Tipo Sanguíneo:
	|__|__|__|__|

	Você apresenta algumas das seguintes doenças abaixo:

	Problemas cardíacos (Sim/Não)?
	|__|__|__|
	Epilepsia(Sim/Não)?
	|__|__|__|

	Tratamento Cirúrgico (Sim/Não)?  
	|__|__|__|
	Desmaios (Sim/Não)?
	|__|__|__|

	Diabete (Sim/Não)?
	|__|__|__|
	Pressão Alta (Sim/Não)?
	|__|__|__|

	Faz uso de alguma Medicação (Sim/Não)? 
	|__|__|__|
	Qual?
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	


T E R M O  D E  R E S P O N S A B I L I D A D E

Declaro que participo deste evento por livre e espontânea vontade e estou ciente que a COPA SANTA ISABEL DE DE MOUNTAIN BIKE 2012 é possivelmente uma atividade arriscada. Atesto que estou clinicamente em condições e devidamente treinado. Assumo todos os riscos, inclusive, os relativos a quedas, contatos com outros participantes, efeitos do clima e condições do circuito. Tendo em lista esta renúncia de direitos e, conhecendo todos estes fatos já citados, aceito esta inscrição isentando os organizadores, todos seus patrocinadores, co-patrocinadores, apoiadores e promotores. Autorizo o uso de imagem para meios de comunicação.

Obs:  1ª. Esta ficha só terá valor preenchida corretamente (OBRIGATORIO).


2ª. Para menores de 18 anos será necessário a assinatura e RG do pai ou responsável e cópia(xerox) do mesmo. 

Santa Isabel, |__|__| de |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| de 2012.

______________________________


____________________________________

 - Assinatura do Ciclista -


 - Assinatura e RG do responsável -
