[image: image1.jpg]







[image: image2.jpg]



Ficha de Inscrição

Nome: _________________________________________ Camiseta: ____________ 

Equipe / Patrocínio: ____________________________________________________ 
Nascimento: __________________ Idade: ____________ Sexo: (   )masc. (   )femin.
RG: ____________________________

CPF: __________________________
End.: _______________________________________ Bairro: __________________
Cidade: ______________________ Estado: _________ Cep: ____________________
Fones: Fixo:________________ Celular: _______________ Recados: _____________
e-mail: _______________________________
Profissão: ______________________
Esportes que pratica: ___________________________________________________
Ficha Médica

Tipo Sanguíneo: _______________
Existe alguma informação pertinente à sua saúde que nós deveríamos saber?

(
)Não (

)Sim. Especifique: _______________________________________
Nome, endereço e telefone do responsável ou médico que deverá ser avisado em caso de incidentes: ___________________________________________________________
Termo de Responsabilidade
Declaro-me inscrito no Circuito Paranaense de Corrida em Montanha por livre e espontânea vontade e que estou com seguro de vida e de saúde atualizado, isentando os organizadores, patrocinadores e local sede deste evento de qualquer responsabilidade por eventuais danos físicos ou morais, que porventura venha a sofrer antes, durante ou depois das atividades.

Declaro-me ciente e de acordo com as cláusulas do Regulamento Oficial do Circuito Paranaense de Corrida em Montanha, e concedo minhas imagens para uso exclusivo da KRPacheco Gestão Ambiental, Turismo e Eventos Ltda para fins de promoção, pesquisa e comunicação.

Declaro que as informações que prestei são verdadeiras e assumo a responsabilidade por sua exatidão. A presença do atleta no evento comprova e valida as informações disponíveis neste documento.
