FGJJ

FEDERACAO GAUCHA DE JIU JITSU

FUNDADA EM 1993

Ficha de Filiacao

Carteira Nova ( ) Foto
Renovacio ( )

Numero:

Nome:

Data de Nascimento: Academia:

Professor: Faixa do atleta:

Endereco:

Bairro: Cidade: UF:

CEP: Tel/Fax:

Profissao: Email:

Requerimento, n° 1 ( para idade entre 16 e 18 anos ou maior de 18 anos )

(nome do atleta). Vem requere a FGJJ, a minha filiacdo a esta entidade. Declarando outrossim, estar apto fisica e
mentalmente, para competir em todas as espécies de disputa. Aceitando, quando da ocasido das competi¢des, o atendimento médico prestado por eventual patrocinador ou
pela FGJJ. Isentando ambas, de qualquer responsabilidade decorrente de acidente, por ventura ocorrido nessas disputas. Autorizando ainda o uso da minha imagem em
qualquer veiculo que a divulgue.

Data / /

Assinatura do atleta Assinatura do responsdvel do atleta ( entre 16 e 18 anos)

Requerimento, n° 2 Requerimento, n° 1 ( para menores de 16 anos )

(nome do responsavel do atleta). Vem requere a FGJJ, a filiag@o do atleta acima
qualificado a esta entidade. Declarando outrossim, que sou seu responsavel e, que ele se encontra apto fisica e mentalmente, para
competir em todas as espécies de disputa. Autorizando a aceitar, quando da ocasido das competicdes, o atendimento médico prestado por
eventual patrocinador ou pela FGJJ. Isentando ambas, de qualquer responsabilidade decorrente de acidente, por ventura ocorrido nessas

disputas. Autorizando ainda o uso da minha imagem em qualquer veiculo que a divulgue.
Data, / /

Assinatura do responsavel

Autorizacao da Agremiacao

( nome do responsdvel técnico da agremiagdo), (nome da agremiag@o)
(n° da agremiacio), autorizo o aluno, acima qualificado, a filiar-se na FGJJ.Declaro outrossim, que ele encontra-se apto fisica e

mentalmente, podendo competir com a faixa
Data, / /

Assinatura do responsavel Técnico da agremiacio
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