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	INSCRIÇÃO PARA FUTEBOL DE CAMPO E FUTEBOL DE SALÃO
	Nº


	I – DADOS PESSOAIS

	IDENTIFICAÇÃO DO ATLETA
	NOME COMPLETO (não abreviar)
	APELIDO

	
	     
	     

	
	CATEGORIA DE ASSOCIADO / ATLETA

	
	 FORMCHECKBOX 

	EFETIVO
	 FORMCHECKBOX 

	CONTRIBUINTE
	 FORMCHECKBOX 

	TEMPORÁRIO
	 FORMCHECKBOX 

	PRESTADOR DE SERVIÇO
	 FORMCHECKBOX 

	ESTAGIÁRIO

	
	ÁREA / DEPTº
	RAMAL
	Nº DA COTA
	IDADE
	DATA DE NASCIMENTO
	RANKING

	
	     
	     
	     
	  
	     
	     

	
	MARCAR A POSIÇÃO QUE JOGA

	
	 FORMCHECKBOX 

	GOLEIRO
	 FORMCHECKBOX 

	DEFESA
	 FORMCHECKBOX 

	MEIO CAMPO
	 FORMCHECKBOX 

	ATACANTE

	
	FONE RESIDENCIAL
	CELULAR
	FONE COMERCIAL

	
	(    )      
	(    )      
	(    )      

	
	E-MAIL PARA CONTATO

	
	     

	
	OBSERVAÇÃO

	
	Para participar deste Torneio, os associados menores de idade, deverão apresentar autorização por escrito do(s) pai(s) ou responsável(is), além de preencher a Ficha de Inscrição e efetuar o pagamento proposto na Secretaria da AFBDMG.


	II – TERMO DE RESPONSABILIDADE

	COMPROMETIMENTO DO ATLETA

	
	Ao efetivar a minha inscrição no Torneio, declaro conhecer o Regulamento, estar em perfeito estado de saúde e ter sido submetido recentemente a exame médico, sendo considerado apto e em condições satisfatórias para a prática de atividades físicas, isentando assim totalmente a AFBDMG, por danos ou prejuízos corporais em decorrência da minha participação durante o Torneio.

	ASSINATURA DO ATLETA
	ASSINATURA DO RESPONSÁVEL (Se Menor)

	
	
	


	III – SUPERVISORES / DIRETORES RESPONSÁVEIS

	NOME SUPERVISOR(A) (não abreviar)
	DE ACORDO / DIRETORIA (Nome Diretor)

	
	     
	
	     

	LOCAL E DATA DA INSCRIÇÃO
	

	
	Belo Horizonte,      
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