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NOME

NACIONALIDADE NATURAL   UF

FILIAÇÃO - PAI

MÃE

ESTADO CIVIL ESTUDANTE SIM NÃO ENSINO F M S

END.

N.º

BAIRRO  DISTRITO

MUNICIPIO  UF   CEP 

TELEFONE 

DATA NASC. / / IDENTIDADE ORG. EXP.

EXPEDIÇÃO  /  /  CPF . .

CTPS SERIE  UF PIS

POSIÇÃO ALTURA PESO FEDERADO SIM NÃO

                                                                                AUTORIZAÇÃO

 Como responsável pelo menor acima, autorizo o treinamento do mesmo no local estipulado pelo CAACBRASIL F. C., a 

 participar de jogos como atleta amador, declaro estar ciente que devo acompanhar o menor nos treinos e jogos. Autorizo

também a retirada de fotos, filmagem de videos e a  colocação dos mesmos em qualquer veículo de propaganda e a fazer 

os exames médicosadmissional e periódico para atividades esportivas.

 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE AS INFORMAÇÕES SÃO VERDADEIRAS .

Rio de Janeiro, ___________ de _________________________de ____________

_____________________________________________ _________________________________________________

                  Assinatura do Atleta                          Assinatura do Responsável

Nome: ___________________________________________

CPF: _____________________________________________

Ident: ___________________________________________
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