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FICHA DE INSCRICAO AGAM
INFORMACOES DO ALUNO

Nome do Aluno: FOTO 3x.4
Data de Nascimento: Mas.:[] Fem.: [] N° do NIS: Obrigatoria
N° do CPF: N°do Rg.: Data e UF de Expedigéo:
Endereco: Bairro:
Cidade: Estado:
E-mail: Whatsapp/Celular:
Peso: Altura:
Numeragao da Camisa: N° da Calga: N° do Calgado:
[] Estudante  [] Profissdo: Local:

Atividade/Curso Local da atividade:
[] Karate [] Futebol [] Palestra Dias: -
[] Jiu-jitsu [] Futsal [] Acdo comunitaria Hordrio: -
[] Capoeira [] Zumba ] Observagdo:

INFORMCOES DE SAUDE DO ALUNO

Convénio Médico: [ ] Sim [] Nao Alergias: [] Sim [] N&o Outros problemas de saude? [] Sim [] Nao

Especificagao:

QUAL OBJETIVO AO PRATICAR ATIVIDADE?

Convivio social: [] Condicionamento fisico: [ ] Prevengdo/Satde: [] Capacitagio profissional:[]

Pratica algum outro esporte ou atividade fisica?

DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL

Nome do Responsavel Legal:

@ 94.99104-4487 {g: asssociacaogirao.com.br N4 karategirao@gmail.com @

Data de Nascimento: Contato em caso de emergéncia:
N° do CPF: N°do Rg.: Data de expedi¢ao e Estado:
OBSERVACOES:
Eu , estou ciente e concordo com todos os termos, condi¢des e

regulamentos da Associacdo Girdo de Artes Marciais-AGAM, conforme apresentados no material informativo
disponibilizado, no atendimento direto com um de seus membros ou através do site oficial da institui¢gdo. Declaro
compreender as obrigagdes associadas a esta inscri¢do, autorizando a divulgacao e utilizagdo de qualquer imagem, voz
ou dados pessoais coletados durante a participagdo em atividades oferecidas pela AGAM, para fins institucionais, tais
como promogao, publicidade e prestagdo de contas, em conformidade com a legislagdo vigente. Estou ciente de que esta
autorizagdo permanecera valida enquanto estiver participando das atividades da AGAM e comprometo-me a comunicar
quaisquer altera¢des ou cancelamentos de inscri¢do de acordo com os procedimentos estabelecidos pela AGAM. Por meio
desta carta de autorizagdo, confirmo meu interesse e compromisso em participar das atividades oferecidas pela AGAM,
comprometendo-me a cumprir todas as obrigagdes associadas a elas.
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