Federacao de Ciclismo

‘ Nome da prova ‘

Nome

Endereco
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E-mail

DDD Telefone (residéncia) Telefone (trabalho) Telefone (celular)
Nascimento Sexo Idade Nacionalidade
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Identidade n° CPF

Patrocinador

Clube / Equipe (com registro oficial na FECIERJ)

Categoria

Declaragao:

O(a) atleta abaixo assinado e acima identificado, declara que todas as informagées aqui prestadas sédo verda-
deiras e que se encontra em perfeitas condi¢gdes para a pratica do ciclismo, isentando organizadores, patroci-
nadores, autoridades e a propria FECIERJ, sobre eventuais acidentes, além de autorizar o uso de sua imagem
de forma legitima para fins de divulgagao de eventos, sob qualquer forma de registro.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do(a) atleta (ou responsavel em caso de menor de 18 anos)



