
RESERVA FUTEBOL CLUBE
Ficha de inscrição do atleta · Anexo I

DADOS DO INTERESSADO

Nome completo

Data de nascimento (dd/mm/aaaa) Telefone (WhatsApp)

E-mail

Endereço

Profissão

Alergias / doenças pré-existentes

Contato de emergência (nome e telefone)

Declaro que apresento, junto a esta ficha, atestado médico de aptidão física para atividades esportivas, emitido
por médico no mês de meu ingresso no clube, com validade mínima de 12 meses. Estou ciente de que minha
participação em treinos e jogos só será autorizada mediante entrega deste documento e de sua validade.

Assinatura do atleta Data

Assinatura do responsável (caso menor de idade) Data


	nome: 
	nascimento: 
	telefone: 
	email: 
	endereco: 
	profissao: 
	saude: 
	emergencia: 


