FEDERACAO DE JUDO SOCIAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

FILIACAO JUDO PARA TODOS

ATENCAO! PREENCHER COM LETRA LEGIVEL

Numero Reg. FISERIJ: Data: / /
DADOS DO FILIADO

Nome
Pai:
Mae:
Data Nasc:  / / RG: Org3o Emissor: Data Emiss3o: / /
CPF: Tipo Sanguineo: E-mail:
Endereco:
Bairro: CEP: Cidade:
Estado Civil: Celular Atleta: ( ) Celular Atleta: ( )
Faixa Atleta: Agremiacgdo Sigla: Professor:
CPF da Mae: Reg. LNJ: Profissdo: Plano Saude:
Qual (is) Deficiéncia (s)? CID:

Classifiqueo Grau: ( )Leve ( )Moderada ( )Grave ( )Profunda Se sociabilizabem. Classifiquedel a5?

GRADUACOES

FAIXA BRANCA FAIXA CINZA FAIXA AZUL FAIXA AMARELA
v ) vy ]
FAIXA LARANJA FAIXA VERDE FAIXA ROXA FAIXA MARROM
v -y )y ]
12 DAN 22 DAN 32 DAN 42 DAN
v ) ‘v ) vy ]
52 DAN 62 DAN 7° DAN 82 DAN
] ) v} ]

92 DAN 102 DAN Observacio:
v ]

Eu

REQUERIMENTO

RG:

Org3o Emissor: e Data Emissdo: / / , ratifico as informag&es prestadas acima, autorizando
a participagdo em campeonatos (competir) especial (JPT) e convencional (regular) desta organizagdo e demais que fazem
parte do nosso sistema organizacional, estando o mesmo, apto fisica e mentalmente. Comprometo-me a realizar
avaliacdes médicas anuais a fim de investigar as condi¢des de saude e isento a organiza¢3o e patrocinadores de qualquer
responsabilidade caso ocorra algum problema durante a competicdo e aceito o atendimento médico prestado pela mesma.
Autorizo o uso de imagem em todo e qualquer veiculo de divulga¢3o da entidade e seus patrocinadores.

Eu responsavel técnico pela
agremiacgdo declaro estar ciente de todas as informagdes acima e estou de acordo.

Assinaturado Atleta ou Responsavel Assinatura do Professor

DOCUMENTOS NECESSARIOS

Foto recente colada, copia do RG do menor ou Certiddo de Nascimento, do RG do responsavel, atestado médico e Laudo Médico com CID.
Juntar e enviar por e-mail todos os documentos com o formulario de pagamento e comprovante de pagamento.



