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   FICHA DE INSCRIÇÃO PROGRAMA DE ESPORTE E LAZER DE  
       SANTA RITA DO TRIVELATO 


NOME: ____________________________________________________________________________
D.NASC: ________________ IDADE: _____ RG: _________________ CPF: ______________
NOME DO PAI: ____________________________________________________________________
NOME DA MÃE: ___________________________________________________________________
ENDEREÇO: ______________________________________________________________________
CIDADE: __________________________________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO: ______________________________________________________
EMAIL: ___________________________________________________________________________
SEXO: (  ) MASCULINO    (  ) FEMININO           NECESSIDADES ESPECIAIS ? ____________         
RAÇA: _____________________________________________
QUANTAS PESSOAS RESIDEM NA MESMA CASA? ______________________________________________

ESCOLAR
QUAL A SÉRIE FREQUENTA? ___________________________________________________________________________________
EM QUAL O COLEGIO/ESCOLA? ___________________________________________________________________________________
EM QUAL TURNO? (  ) MATUTINO   (  ) VESPERTINO

ATENÇÃO
TIPO SANGUNIEO: ___________________ ALTURA: ______________  PESO: _____________
TEM PROBLEMAS DE SAÚDE? (  ) SIM  (  ) NÃO
SE FOR SIM, QUAL? DESCREVA...
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


_________________________________________________
Assinatura dos pais ou responsável
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TERMO DE RESPONSABILIDADE 
Eu __________________________________, nacionalidade _____________, menor de idade, neste ato devidamente representado por seu (sua responsável legal) _______________________________ inscrito no CPF sob nº ____________________ e RG __________________, residente à ____________________, nº _________ em Santa Rita do Trivelato/MT ASSUMINDO as clausulas abaixo:
01) Eximir o programa de Esporte e lazer de eventuais acidentes – tais como lesões, machucados, torções, etc., decorrentes da pratica esportivas. Se ocorrer é dever da Secretaria Municipal de Esportes, prestar os primeiros socorros somente;
02) DECLARO QUE O ALUNO INSCRITO ESTA APTO AO ESPORTE;
03) DECLARO QUE O ALUNO ESTA ESTUDANDO;
04) Informar a Secretaria Municipal de Esportes e/ou os professores do projeto eventuais PROBLEMAS DE SAÚDE que o aluno venha a sofrer;
05) A frequência do aluno nos treinos será controlada. É função do responsável do aluno zelar pela frequência do aluno nos treinamentos;
06) Os dias e horários dos treinamentos (turmas) serão divulgados previamente;
07) Os problemas de ordem disciplinar serão resolvidos pela Secretaria Municipal de esportes e posteriormente comunicados aos responsáveis pelo aluno;
08) Em caso de chuva 30 minutos antes do inicio do treino, fica acertado que o mesmo estará cancelado (no caso, futebol de campo);
09) O aluno/atleta deverá comparecer com o material de treinamento (calçado e uniforme);
010) Os materiais – bem como uniformes para jogos, coletes, bolas, cones, etc. – são de uso exclusivo da Secretaria Municipal de Esportes e serão disponibilizados aos alunos inscritos;
011) Os casos omissos serão resolvidos pela Secretaria Municipal de Esportes, dando conhecimento aos responsáveis pelo aluno/atleta.
Nestes termos ASSINO a presente INSCRIÇÃO e AUTORIZO o menor a frequentar o Programa de Esportes e Lazer do município, informando ainda que o mesmo encontra – se matriculados em escola de ensino regular, EM PLENAS CONDIÇÕES DE SAÚDE PARA A PRATICA DE ESPORTES, consciente e me responsabilizando por todo e qualquer acidente que o menor venha sofrer praticando esportes nos locais de treino.
OBS: A inscrição só terá validade mediante a apresentação desta ficha preenchida e assinada pelo responsável.
 SANTA RITA DO TRIVELATO, ____ DE ______________ 202__.
_________________________________________________
Assinatura do responsável
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TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM DE MENOR DE IDADE


Eu __________________________________, nacionalidade _____________, menor de idade, neste ato devidamente representado por seu (sua responsável legal) _______________________________ inscrito no CPF sob nº ____________________ e RG __________________, residente à ___________________________, nº _________ em Santa Rita do Trivelato/MT, AUTORIZO o uso de imagem do menor acima qualificado em todo e qualquer material entre fotos e documentos, para ser utilizadas em campanha institucional da PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DO TRIVELATO, sejam essas destinadas a divulgação ao publico em geral. A presente autorização é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso de imagem acima mencionada em todo o território nacional da seguinte formas: outdoor, folhetos em geral, folder de apresentação, anúncios em redes sociais, cartazes, mídia eletrônica , entre outros. Por esta ser a expressão da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamada a titulo de direitos conexos a imagem do menor acima qualificado ou a qualquer outro, e assino a presente autorização em 02 vias de teor e forma. 



SANTA RITA DO TRIVELATO, ____ DE ______________ 202__.



_________________________________________________
Assinatura do responsável
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