ﬁederj Ficha de Cadastro de Atleta

Federacéo de Ciclismo Pedido de Registro Federativo
Nome
Enderego
Cidade EST
H\HHHHHHHHHHHHHHHH\
Bairro DDD Telefone (trabalho) Telefone (celular)
E-mail
Nascimento S:xo - Idade Nacionalidade

/ / L IM L JF Anos

Identidade n° Tipo sanguineo

Filiagao: Nome do Pai

Filiagao: Nome da Mae

Patrocinador

Clube / Equipe (com registro oficial na FECIERJ) Registro CBC

Especialidade Categoria

| Ciclismo (Estrada ou Contra Relégio) D Downbhill

LI Ciclismo (Maratona) D BMX
Ciclismo (Pista) D Cicloturismo

LI Cross Country

Atencao:
A efetivacado do registro depende do pagamento da taxa de anuidade e da apresentagdo do Atestado Médico

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 condigdes 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 divulgacao 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)
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