18° CAMPEONATO INTERESTADUAL DE TAEKWON-DO ITF

Ficha Individual de Inscricdo

Nome do Competidor

Escola

Idade Peso Kg Altura cm Graduacgao

Convénio Médico Grupo Sanguineo

Endereco

Cidade Pais

Telefone ( ) Email

MODALIDADES DE DISPUTA: Forma Luta
(marcar com um X)

Termo de Responsabilidade

Eu ,declaro gozarde plena saude, estando
apto a participar e ter treinado apropriadamente para a competicdo, disputando por minha livre e
espontanea vontade, isentando os organizadores, colaboradores e parceiros do evento, de qualquer
responsabilidade.

Autorizo o uso de minha imagem a titulo gratuito, em fotos, filmes ou outra gravacao relativa ao 18°
CAMPEONATO INTERESTADUAL DE TAEKWON-DO ITF, a ser realizada no dia 16 de agosto de 2025, em
Buzios - RJ - Brasil.

Reconhecgo que, todo o material e equipamentos necessarios para o desempenho nesta competi¢cao
sdo de minha inteira responsabilidade, estando de pleno acordo com o regulamento do evento.

Data: / /

Assinatura do Atleta ou Responsavel

Nome legivel do Responsavel caso menor de 18 anos

(a ndo entrega desta ficha individual preenchida e assinada inviabiliza a competir)

PUBLICA




