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WATER LUSO 0

Agua Mineral Natural

Ficha de Inscricdo Individual

Nome do Atleta
Data de _
Nascimento BI Data de Emissao
/ / / /
Equipa: Escalo:
Morada Postal
Contactos
Tel: Tlm: E-mail:
Telefone de contacto de familiar, em caso de necessidade (facultativo):

Reconheco que participar em eventos desportivos desta natureza pode ser potencialmente perigoso e
estou ciente de que poderdo ocorrer acidentes. Declaro ser possuidor de condigéo fisica necessaria a
participacdo e conclusdo da prova em que me inscrevi, nela participando de livre vontade e com total
conhecimento do seu regulamento e obrigagGes dai decorrentes, responsabilizando-me pela minha
participacdo e nao imputando responsabilidades a pessoas, empresas ou entidades, envolvidas directa
ou indirectamente na organizagdo ou promocao do evento, por quaisquer danos pessoais ou materiais

gue venha a sofrer no decorrer da minha participacéo.

O préprio (se maior de idade):

Nome: Data: / /

Assinatura:

O(a) progenitor(a) / tutor(a) legal (se menor de idade):

Nome: Data: / /

Assinatura:

= Recepcédo (a preencher pela organizacao) =

Data: / /2011 Assinatura Legivel:




