LIGA GUARULHENSE DE FUTSAL

Rua Galáxia nº 126 – Pq Primavera – Guarulhos – CEP 07142-390 – SP
Fones: (11) 2468-0487  /  (11) Fax 2461-4277
FICHA DE INSCRIÇÃO INDIVIDUAL
CLUBE:
NOME :                                                                                      DATA DE NASCIMENTO
ENDEREÇO                                                                               Nº                   BAIRRO

CEP                                           CIDADE                                   UF                  TELEFONE
RG                                              CPF                                                 E-MAIL

PARA ATLETAS MENORES DE 18 ANOS

PAI / RESPONSAVEL_______________________________________RG_________________

DECLARAÇÃO
Declaro ter pleno conhecimento do Regulamento e das regras da LIGA GUARULHENSE DE FUTSAL, bem como das condições pelo evento. Declaro que disputo  a _______________________, por livre  e espontânea vontade, isentando de qualquer responsabilidade os organizadores e Patrocinadores em meu nome e de meus sucessores.

Declaro gozar de boa saúde e estar apto para a pratica deste esporte.

Assinatura do Atleta_________________________________________

AUTORIZAÇÃO PARA  MENORES , Por este instrumento assumo  total responsabilidade pela participação de meu filho acima citado,isentando os organizadores de qualquer responsabilidade com relação a possíveis acidentes ocorridos desde a saída até a volta para os jogos , ou seja, antes, durante ou após a realização dos jogos.
Assinatura do Pai e ou Responsável pelo Atleta_____________________

O atleta que não levar esta declaração devidamente preenchida junto com a ficha de inscrição,  será impedido de atuar na copa.
......................................................................................................................................................................................................................







