FEDERACAO DE JUDO SOCIAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

FILIACAO DE ATLETA

ATENCAO! PREENCHER COM LETRA LEGIVEL

Namero Reg. FJSERI: Data: /_

DADOS DO FILIADO

Mae:

RG: Data Emissdo: / /

Orgao Emissor:

CPF: Tipo Sanguineo: E-mail:

CEP: Cidade:

Celular Atleta: ( )

Estado Civil: Celular Atleta: ( )

Agremiacdo Sigla: Professor:

Reg. LNJ;

Faixa Atleta:

CPF da Mie:

Profissdo: Plano Satde:

GRADUACOES

FAIXA BRANCA FAIXA CINZA FAIXA AZUL FAIXA AMARELA
- )y vy ]
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v v vy ]
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v ey v ]

92 DAN 10° DAN Observacgdo:
v v ]

REQUERIMENTO

Eu RG:

Org3o Emissor: e Data Emissdo: / / , ratifico as informagdes prestadas acima, autorizando
a participagdo em campeonatos (competir) desta organizagdo e demais que fazem parte do nosso sistema organizacional,
estando o mesmo, apto fisica e mentalmente. Comprometo-me a realizar avaliagdes médicas anuais a fim de investigar as
condi¢cBes de saude e isento a organizagdo e patrocinadores de qualquer responsabilidade caso ocorra algum problema
durante a competicio e aceito o atendimento médico prestado pela mesma. Autorizo o uso de imagem em todo e
qualquerveiculo de divulgacio da entidade e seus patrocinadores.

Eu responsavel técnico pela
agremiacdo declaro estar ciente de todas as informacgdes acima e estou de acordo.

Assinaturado Atleta ou Responsavel Assinaturado Professor

DOCUMENTOS NECESSARIOS

MENOR DE 18 ANOS — Foto recente colada, copia do RG do menor ou Certiddo de Nascimento, do RG do responsavel e atestado médico ou
PAR-Q (disponivel no site). Juntar e enviar por e-mail todos os documentos com o formulario de pagamento e comprovante de pagamento.

RENOVACAO - Formulério de filiacdo, PAR-Q e comprovante de pagamento. Sempre manter atualizadas as informag8es.



