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FICHA DE INSCRICAO

(adulto) —

Atuno:_ BANNOL X@Awob& gy A0 nase: 947 03/0965
RG: Q! J %B(D (%'8 cpr: 244G . 9&7 5889? Whatsapp: ( SI ) 9 803? 295,

Sexo:M( )F &Enderego:M@WMCidade:M@W

Possui Deficiéncia? Se sim, Qual?

Possui doenga pré-existente? Se sim, Qual?

Uniforme Tamanho: ( )P (XYM ()G ( )GG Como Conheceu o projeto? M&m&\iﬂﬂm W
/
Contato de emergéncia 1: Nome_(91 ) ﬁﬁf} %—Q?Q‘q Parentescoﬂ}’gmwhatsapp: (91264 24 91J/¢

Contato de emergéncia 2: Nome Parentesco Whatsapp: ()

DECLARACAO E TERMO DE COMPROMISSO
Neste ato, e para todos os fins em direito admitidos eu, MA»-O \&V/ MD[U ) JK.O—- ,acima

assinalado, solicito inscri¢ao no Projeto Transformando Vidas, declaro ter recebido o uniforme e autorizo a utilizagio de

minha imagem e voz, em carater definitivo e gratuito, em fotos e filmagens decorrentes de minha participagio no referido

projeto.

Me comprometo ainda a realizar a DEVOLUGAO DO UNIFORME fornecido pelo projeto em caso da n3o mais

participa¢gdo minha, por qualquer motivo.

S0 by Iouiad. D4/02/9003

. NSV D d ‘
Assinatura do aluno ata da assinatura

_ Anexar a ficha de inscrigao:
- Copia do RG, CPF e comprovante de residéncia;
- Atestado médico para prética de atividades esportivas ou PARQ preenchido;
0s documentos acima relacionados sdo INDISPENSAVEIS para que o aluno possa iniciar suas atividades no nucleo esportivo.

Digitalizado com CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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Concesslonéria do Servigos Pablicos do Agua e Esgoto.
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PARQ - QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA

Este Questionario tem como objetivo identificar a necessidade de avaliag3o clinica e médica. Caso seja respondido
UM SIM, € fortemente sugerida a realizago da avaliag3o clinica e médica.

For favor, ieia arentamente cada questio e responda Siivi ou NAD,

1. Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coragio e que s6 deveria realizar atividade
fisica supervisionado por profissionais de satide? () Sim M Nio

2. Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica? ( ) Sim w Nao

3. No ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica? ( ) Sim DJNEO

- Vocé possui algum problema Osseo/articular que pode ser piorado pela atividade fisica? { ) Sim DQNE’-O

- Vocé toma atualmente algum medicamento para

‘ pressao arterial e/ou problema de coragdo ou diabete?
isim A Ndo

] = ;s . ~
Sabe de alguma outra razzo pela qual vocé n3o deve praticar atividade fisica? ( ) Sim MLNBO

Esta gestante no ato da matricula? ( ) Sim DQ Ndo

*Claracso de Responsabilidade

5Umo a veracidade das informagdes prestadas neste questionario “PAR

) : -Q” e afirmo estar liberado (a) pelo meu
~dico para participacdo em atividades fisicas.

umo plena responsabilidade por qualquer atividade fisica praticada sem o atendimento a essa recomendac3o e
Mo a Associagio Beneficente Bem Viver, bem como todos diretamente envolvidos no desenvolvimento das
idades oferecidas e praticadas por mim, de toda e qualquer responsabilidade por danos a minha satide ou de
Iquer outra espécie, que eventualmente possam ser causados.

® Nomedo(a) paﬁicipante:@MM&A&() . M@u A’O"’

» Nome do(a) responsavel se menor de 18 anos:

Assinatura
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