
C L U B E   R E C R E A T I V O    D O R E S

                                               FICHA DE INSCRIÇÃO

CONCURSO  “G  A  R  O  T  A     D  O    S  O  L” 

NOME:___________________________________________________

MATRÍCULA:____________

IDADE:_________________        DT. NASC.:_________________

NOME DOS PAIS:

____________________________________________________

____________________________________________________ 

ENDEREÇO:______________________________________________

TELEFONE: ______________________________________________

CATEGORIAS:
                            (     ) Mirim ( de  4 a 6 anos )

                            (     ) Infantil ( de 7 a 9 anos )

       (     ) Teen ( de 10 a 12 anos )
                                                        
                            (     ) Infanto Juvenil ( de 13 a 14 anos )

                            (     ) Juvenil ( de 15 a 16 anos )

                            (     ) Adulta ( no mínimo 17 anos )
                         
                
AUTORIZAÇÃO:

Autorizo o uso de imagem para divulgação do evento , conforme Lei 9610/98.
 

                              ___________________             _________________
                                                    Assinatura do responsável                                Assinatura da candidata

                                                                                     DATA: ____/____/____.


