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BANGU ESPORTE CLUBE.
FUNDADO EM 1º DE MAIO DE 2007, FILIADO À FMF E Á LCD.
CNPJ: 10.462.614/0001-49. END: RUA DOIS, S/N. JOAQUIM MURTINHO, CONGONHAS, MG, CEP 36415.000.
LEI DE UTILIDADE PÚBLICA MUNICIPAL: 3.390. E LEI DE UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL: 19.377 DE 29/12/2010.
CONTATO: DIEGO DYAS: (31) 9 9708 1348; EDUARDO NEREU: (31) 9 92893600; E MAIL: banguec@yahoo.com
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FICHA DE CADASTRO DE ATLETA:
[bookmark: _GoBack]NÚCLEO VILA RICA.                                              MATRÍCULA Nº:________________.                                                 
DADOS DO ATLETA:
NOME DO ATLETA:______________________________________________________________.
DATA DE NASCIMENTO: ______/______/_________.  RG:____________________. CPF:___________________.
FILIAÇÃO:
PAI:____________________________________________________ RG:_______________________________.
MAE:____________________________________________________RG:_______________________________.
ENDEREÇO (RUA, Nº, BAIRRO)_______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________.
TELEFONES DE CONTATO (PAI, MAE, RESP.):_______________________________________________________.
PESO:_________; ALTURA:_____________; TAM. UNIFORME:________. CALÇADO Nº:____________________.
RECEBE BENEFÍCIO SOCIO ASSISTENCIAL? (  ) SIM. (  ) NÃO. QUAL?____________________ Nº NIS:___________.
ESCOLA ONDE ESTUDA: ________________________________________________.  SÉRIE:__________.
FAIXA ETÁRIA: (  ) 00 a 06 anos; (  ) 06 a 12 anos; (  ) 12 a 17 anos e 11 meses.
FAZ USO CONTÍNUO DE ALGUM MEDICAMENTO? (  ) SIM. (  ) NÃO. QUAL? _____________________________.
MAIS ALGUM MEMBRO DA FAMÍLIA PARTICIPA DO PROJETO? (  ) SIM. (  ) NÃO. QUEM?___________________.
COMPROMISSO DA FAMÍLIA DA CRIANÇA OU ADOLESCENTE:
1º - COMPARECER AO PROJETO QUANDO SOLICITADO E PARTICIPAR DAS REUNIÕES;
2º - É DE RESPONSABILIDADE DOS PAIS OU RESPONSÁVEIS O TRAJETO DE IDA E VOLTA AO PROJETO;
3º - A CRIANÇA OU ADOLESCENTE QUE ESTIVER EM HORÁRIO ESCOLAR NÃO PODERÁ TREINAR.
______________________________________________________________.
ASSINATURA DO PAI, MÃE OU RESPONSÁVEL.



	
AUTORIZAÇÃO DOS PAIS E OU REPONSÁVEIS PELO MENOR:
1º - AUTORIZO O MENOR ACIMA A PARTICIPAR DAS ATIVIDADES E AÇÕES (CAMPEONATOS, TORNEIOS, VIAGENS, ETC.) DA ESCOLINHA DO BANGU ESPORTE CLUBE.
2º - DECLARO QUE O MESMO SE ENCONTRA EM BOAS CONDIÇÕES DE SAÚDE PARA AS PRÁTICAS ESPORTIVAS E LÚDICAS, ATÉ O MOMENTO, E QUE QUALQUER ALTERAÇÃO DE SEU QUADRO CLÍNICO/EMOCIONAL SERÁ INFORMADA Á DIRETORIA DO BANGU ESPORTE CLUBE.
3º MANIFESTO – ME DE ACORDO E DESDE JÁ AUTORIZO A UTILIZAÇÃO, SEM ÔNUS DA IMAGEM DO MENOR ACIMA QUALIFICADO, EM CAMPANHAS, EVENTOS, PUBLICIDADE E VEÍCULOS DE COMUNICAÇÃO EM GERAL.

CONGONHAS,_______ DE __________________________ DE 2022.

________________________________________________________.
Assinatura de pai, mãe ou responsável.

------------------------------------------------------------------------------------.
Roberto Moreira de Souza Dias – presidente.
ATENÇÃO:
                                              1º FAVOR PREENCHER A FICHA COM LETRA LEGÍVEL E SEM RASURAS;
2º ENTREGAR JUNTO COM ESTA FICHA CÓPIA XÉROX DA IDENTIDADE DO MENOR;
                                             3º DECLARAÇÃO ESCOLAR COMPROVANDO QUE O MENOR ESTÁ DEVIDAMENTE MATRICULADO EM ESCOLA DA REDE PÚBLICA OU PARTICULAR.
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