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 CUP -  2009
                           Ficha de Inscrição Individual Tae Kwon Do

	Universidade:


	Curso:

	
	Semestre:

	Atleta (nome completo):



	Endereço:


	Bairro:


	Telefone:



	Cidade:


	Estado:


	CEP:
	Data de nasc:

	E-mail:


	Sexo:   Masc.         Fem.



	R.G:


	R.A (Registro Acadêmico):



	Graduação:(Gub/Dan)
	  Peso:


	Códigos (atenção! Apenas CÓDIGOS) (letra e nº referem sua categoria)

KIORUGUI _______________POOM-SE ____________


*preencher todos os campos

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Nome do participante: _________________________________________ 
Entidade: ___________________________________________________

Em consideração ao meu envolvimento sob auspícios da organização e coordenação neste evento competitivo, eu tomo conhecimento e concordo que:

Eu declaro que estou apto a participar do CUP 2009 de Taekwondo, sou inteiramente responsável pela minha integridade física, isentando os organizadores, organização, entidades patrocinadoras e demais membros do evento, de toda e qualquer  responsabilidade por acidentes que venham a ocorrer, dentro das atividades do evento e no transporte.

 Declaro ainda compreender que o Taekwondo é um esporte de contato (combate), que impõe alto contato físico e que por isso há riscos de acidentes.

Estou ciente em respeitar as regras da competição, concernentes ao esporte. Por fim declaro estar ciente de que se houver algum impedimento médico ou físico para a participação da competição, devo levar tal fato ao conhecimento dos organizadores e abandonar a competição. Caso não comunique minha real condição física estarei assumindo todos os riscos inerentes aos meus atos. Também estarei outorgando todos os direitos de divulgação sobre minha imagem para divulgação nos meios de comunicação (mídias), a ser feitas a qualquer tempo deste evento sem nenhuma compensação financeira, sendo desnecessária, para tanto qualquer outra permissão verbal ou escrita. Este termo é válido para todas as modalidades na qual participarei neste evento.

São Paulo, ______ de ________de 2009.

_____________________________________

Assinatura do competidor

Para atletas menores de idade (menores de 18 anos no ato de registro) 


Isto é para certificar que eu, como responsável legal deste participante, realmente consinto que ele “desobriga” o realizador e os organizadorozadores de quaisquer e toda responsabilidade que concernem em meu envolvimento no programa referente a esse campeonato.

____________________________________________

Assinatura do Responsável

C.P.F. nº: _____________________________
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	CUP - 2009 de Taekwondo Universitário  

Ficha de Inscrição por Equipe

	
	
	
	
	
	
	

	Entidade:

	Resp /Técnico:
	CPF:

	Tel.:
	E-mail:

	Nome
	Código
	Peso
	Poom-se
	Graduação
	R.A
	Termo de Responsabilidade
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

São Paulo, ______ de ______________de 2009.

Em consideração ao meu envolvimento sob auspícios da organização e coordenação neste evento competitivo, eu tomo conhecimento e concordo que:

Eu declaro que os atletas inscritos da equipe estão aptos a participarem do CUP 2009  Universitário de São Paulo  modalidade de Taekwondo e cada competidor (a) é inteiramente responsável por sua integridade física, isentando os organizadores, organização, entidades patrocinadoras e demais membros do evento, de toda e qualquer responsabilidade por acidentes que venham a ocorrer, dentro das atividades do evento e no transporte.

Declaro ainda compreender que o Taekwondo é um esporte de contato (combate), que impõe alto contato físico e que por isso há riscos de acidentes.

Estou ciente em respeitar as regras da competição, concernentes ao esporte. Por fim declaro estar ciente de que se houver algum impedimento médico ou físico para a participação da competição, devo levar tal fato ao conhecimento dos organizadores e o (a) atleta deverá abandonar a competição. Caso não seja comunicado a real condição da física do (a) atleta o (a) mesmo estará assumindo todos os riscos inerentes aos seus atos. Também estarei outorgando todos os direitos de divulgação sobre minha imagem e de minha equipe para divulgação nos meios de comunicação (mídias), a ser feitas a qualquer tempo deste evento sem nenhuma compensação financeira, sendo desnecessária, para tanto qualquer outra permissão verbal ou escrita. Este termo é válido para todas as modalidades na qual participarei neste evento.

____________________________________________

Assinatura do Responsável pela equipe
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