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VIII CIRCUITO CVC DE NATACAO ESCOLAR

FICHA DE CADASTRO DO ALUNO

Preencha com letra de forma legivel. N&o rasure.

ESCOLA:

NOME:

SEXO: ( )Fem ( )Mas DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE: ___ ANOS
ENDERECO:

NY/APTO: BAIRRO: CIDADE: UF;
CEP: TELEFONE (Res): TELEFONE (Cel):

NOME DO RESPONSAVEL (PAI /MAE):

E-MAIL:

1) Desejo receber informag6es sobre o Circuito de Natagdo ( ) Sim ( ) Nao

2) Desejo receber promogdes da CVC por e-mail ( ) Sim () N&o

Autorizo o(a) aluno(a)

a participar do

Circuito CVC de Natacdo Escolar, e declaro que ele(a) encontra-se em perfeito estado de salude e apto(a) a
pratica desta atividade fisica (natacdo). Autorizo também a divulgacdo de sua imagem nos diversos meios de

comunicacao referentes a este evento.

Aracaju, Sergipe, de de 20

Assinatura do Pai ou Responsavel

OBS.: Essa ficha € OBRIGATORIA e devera ser entregue na primeira etapa em que o aluno participar.



