Ficha de Inscricao por Equipe/Escola

Dados da Escola/Instituiciao

Nome da Escola/Instituicao:
CNPJ:

Endereco:

Cidade:

Estado:

Telefone:

E-mail:

Nome do Chefe de Delegacio:
Telefone do Chefe de Delegacio:
E-mail do Chefe de Delegacao:

Dados da Equipe

e Nome da Equipe:
e Categoria (Marcar a opcio correta):

o () Sub-14
o () Sub-16
o () Sub-18

e Nome do Técnico:
0 Telefone do Técnico:
o E-mail do Técnico:

Atletas Inscritos

Nome do Atleta Numero Data de Nascimento
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Telefone de Contato

Autorizacao



Declaro que as informagdes contidas nesta ficha sdo verdadeiras e autorizo a participagdo da
equipe nas competicdes de basquetebol, assim como a utilizagdo das imagens dos atletas para fins
de divulga¢ao do evento.

Assinatura e carimbo do Diretor da instituicao:

Data:

Observacoes

e Prazo de Inscricio:
e A inscri¢io e o comprovante de inscricao devem ser enviados para: e-mail:

coordenagdo.adm.ftde@gmail.com
e Qualquer duvida, entre em contato pelo WhatsApp: (63) 98445-9565




