NGCLEO DE LINGUAS CAMPUS FATIMA apsesewa

19 TORNEIO SOLIDARIO
DE FUTSAL MASGULINO DO CH

IDENTIFICAGCAO DA EQUIPE

Nome da equipe:

Vinculo com o CH:
] Aluno [0 Professor (] Servidor ] Colaborador [0 Comunidade

RESPONSAVEL PELA EQUIPE
Nome completo:
CPF:
Telefone (WhatsApp):
E-mail (opcional):

RELACAO DE ATLETAS
N° Nome completo CPF ou RG

O 00 N o0 0 N W N

o

—
—

12

Capitao da equipe:

Cor do uniforme;

NUCLEO DE LiINGUAS
CAMPUS FATIMA



ENTREGA DE ALIMENTOS (PREENCHIDO PELA ORGANIZAGCAO)
Quantidade total entregue: ____ kg
[0 Conferido

O Completo

Responsavel pela conferéncia:

Assinatura:

CONFIRMAGCAO DE LEITURA DO REGULAMENTO

O Declaro que li e concordo com o regulamento do torneio

O Declaro que estou ciente de que cada atleta devera assinar um termo de responsabili-

dade: aptidao fisica e uso de imagem antes da primeira partida.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Nome:

Assinatura:

Data: / /

NUCLEO DE LINGUAS
CAMPUS FATIMA



