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FICHA DE FILIAÇÃO

Nome:___________________________________________________________________

Data de Nascimento:_______/_______/_______Academia:_________________________

Professor:_______________________Faixa do Atleta:_____________________________

Endereço:_________________________________________Bairro:__________________

Cep:______________-_______Cidade:________________________UF:______________

Tel:(___)___________________E-mail:________________________________________


REQUERIMENTO  1 (para idade entre 16 e 18 anos, ou maior de 18 anos)


______________________________(nome do atleta), vem requerer à Liga Vale Paraibana de Jiu-Jitsu, a minha filiação a esta entidade. Declaro outrossim, estar apto físico e mentalmente, para competir em todas as espécies de disputas. Aceitando, quando da ocasião das competições, o atendimento médico prestado por eventual patrocinador ou pela LIVAJJ, isentando ambas de qualquer responsabilidade decorrente de acidente, por ventura ocorrido nessas disputas. Autorizando ainda, o uso da minha imagem em qualquer veículo que a divulgue. Data________/________/_________


______________________                              ____________________________________________


   (assinatura do atleta)                                     (assinatura do responsável do atleta entre 16 e 18 anos)








AURORIZAÇÃO DA AGREMIAÇÃO


Eu, _____________________________(nome do responsável técnico da agremiação), _____________


__________(nome da agremiação)_______________(n. agremiação), autorizo o aluno acima qualificado, a filiar-se na Liga Vale Paraibana de Jiu-Jitsu. Declaro outrossim que ele encontra-se apto físico e mentalmente, podendo competir com a faixa:_____________________Data:_____/____/_____


                              ________________________________________


                              (assinatura do responsável técnico da agremiação)





REQUERIMENTO 2 (para menores de 16 anos)


_______________________________________(nome do responsável do atleta), vem requerer à Liga Vale Paraibana de Jiu-Jitsu, a filiação do atleta acima qualificado, a esta entidade. Declaro outrossim, que sou seu responsável e que ele se encontra apto físico e mentalmente, para competir em todas as espécies de disputas, autorizando a aceitar, quando da ocasião das competições, o atendimento médico prestado por eventual patrocinador ou pela própria LIVAJJ, isentando ambas de qualquer responsabilidade decorrente de acidentes, por ventura, ocorrido na disputa. Autorizando ainda, o uso de sua imagem em qualquer veículo que a divulgue. Data___________/__________/__________


________________________________________


           (assinatura do responsável)
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