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Ficha de Inscrição

Clinica de basquetebol com DENIN ALTZIER
 ABASMO/FUMDESMO/LA SALLE PEPERI em parceria com Escore Brasil 

  02 e 03 de março de 2015.
Nome:______________________________________________________________________
CPF: ____________________________________________Data de nascimento: ____/__/___

Instituição:_______________________________________Cidade:_____________________
E-mail:_______________________________________Telefone:______________________

Opção de Mini-Curso:

	
	Atletas - 14h30min 02/03/2015

	
	

	
	Atletas -  17h30min 02/03/2015

	
	

	
	Atletas – 20h             02/03/2015 


	
	Atletas - 14h30min 03/03/2015

	
	

	
	Atletas -  17h30min 03/03/2015

	
	

	
	Atletas – 20h              03/03/2015 

	
	

	
	Técnicos

	
	


(R$ 35,00 para atletas da ABASMO e R$ 85,00 atletas visitantes, R$ 200,00 para técnicos)

Nº do Comprovante (se houver):__________________________________________________

*As inscrições feitas por depósito bancário estão sujeitas à disponibilidade das vagas para o horário do mini-curso escolhido.
TERMO DE RESPONSABILIDADE INDIVIDUAL OU DO RESPONSÁVEL (SE DE MENOR)
Declaro que estou ciente de meu estado de saúde e de estar capacitado para a participação, gozando de saúde perfeita. Assumo quaisquer valores decorrentes de danos pessoais ou materiais por mim causados durante a minha participação neste evento. Por este instrumento, cedo todos os direitos de utilização de minha imagem, renunciando ao recebimento de quaisquer rendas que vierem a serem auferidas com materiais de divulgação, campanhas, informações, transmissão de TV, clipes, reapresentações, materiais jornalísticos, promoções comerciais, licenciamentos e fotos, a qualquer tempo, local ou meio e mídia atualmente disponíveis ou que venham a serem implementadas no mercado para este e outros eventos.
Estou de acordo com o termo de responsabilidade.
Data:_____/_____/_____



________________________________









               Atleta ou responsável
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Masculino (  )    Feminino (  )









