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CAPITAL DA AGROINDUSTRIA

92 Copa Binotti/Sicredi de Futsal - 2019

NOME DA EQUIPE

CATEGORIA: MASC () FEM( )

RESPONSAVEL PELA EQUIPE (18 ANOS OU MAIS)
NOME:

DATA DE NASCIMENTO: CELULAR:

CPF:

e-mail:

CORRESPONSAVEL PELA EQUIPE (18 ANOS OU MAIS) - OPCIONAL
NOME:

DATA DE NASCIMENTO: CELULAR:

CPF:

e-mail:

COMUNICACAO VIA WHATSAPP
Whatsapp 1:

Whatsapp 2:

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu acima qualificado, responsavel pela equipe, neste ato firmo o presente termo de responsabilidade,
declarando expressamente estar de acordo com as normas estabelecidas para a competi¢ao.

Declaro também ter recebido informacdes satisfatérias a respeito e ter pleno conhecimento do significado da
modalidade em disputa, escolhido de livre e esponténea vontade de forma voluntaria.

Reconheco ter pleno conhecimento da natureza, finalidade e riscos envolvidos na pratica da modalidade,
mesmo os originados por negligéncia, culpa e imprudéncia; a equipe livre e voluntariamente decide incorrer nestes
riscos.

Outorgo, portanto, todos os direitos de imagem da equipe para divulgagdo nos meios de comunicagéo
(midias) relativos aos eventos da Secretaria Municipal de Esporte e Lazer de Lucas do Rio verde, sem nenhuma
compensagcao financeira, sendo desnecessaria, para tanto qualquer outra permissao verbal ou escrita.

Assinatura do(a) Responsavel Pela Equipe Assinatura do(a) Corresponsavel Pela Equipe

Esta Ficha devera ser preenchida de forma legivel seguindo as Normas Gerais da
Competicido e entregue impreterivelmente ATE DIA 14/10/2019 | Custo reduzido até 07/10/19
Numero Minimo de atletas para inscrigao: 06 Atletas.

Numero Maximo de atletas por equipe: 14 Atletas.



