FICHA DE INSCRICAO

SEMANA AZUL . SEMANA AMARELA
14 a 18 de janeiro 21 a 25 de janeiro

Categoria: ( ) Associado - ( ) Comunidade

DADOS DA CRIANGCA
Nome:
Data de Nascimento: __ /| Sexo: ( )Masculino ( )Feminino
Endereco: N°

Bairro:
Fone:

Cidade: Tamanho da Camisa ( )

DADOS DO(A) MAE/PAI OU RESPONSAVEL
Nome:
Fone: Celular:
e-mail:

Observagées (Citar restricoes a alimentos, remédios e fisicas)

Pessoas autorizadas a buscar a criancga:
Nome e grau de parentesco:

Autorizo a utilizagao de fotos tiradas no periodo das Férias Esportivas para a
realizagao de pesquisas e publicidade do clube.

Assinatura do Responsavel:

Reservado para uso exclusivo da secretaria

Apods o inicio das Férias Esportivas,
nao serdo permitidas devolugées
financeiras para casos de desisténcias.
Em caso de cancelamento da matricula,
apenas 50% do valor pago sera ressarcido




