ASSOCIACAO DESPORTIVA DOM PEDRO
SAO CAETANO-PE

FICHA DE INSCRICAO

NOME DO ALUNO:

DATA NASCIMENTO: / / RG OU CERTIDAO NASCIMENTO:

NOME DO PAI, MAE OU RESPONSAVEL:

TELEFONE DO PAI, MAE OU RESPONSAVEL:

ENDERECO:

CIDADE: TELEFONE:

ESCOLA QUE ESTUDA:

SERIE: TURNO: ( ) MANHA ( ) TARDE

O PAIL, MAE OU RESPONSAVEL TEM CONDICOES DE PAGAR O UNIFORME
NO VALOR DE RS 60,00 REAIS? SIM( ) NAO( )

DECLARACAO E TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSAVEL

Eu, RG N° ,

responsavel pelo menor acima
citado, venho solicitar a sua inscrigdio na ESCOLINHA DE FUTEBOL DA ASSOCIACAO
DESPORTIVA DOM PEDRO, informando ainda que o mesmo se encontra matriculado em

escola de ensino regular, em plenas condi¢cdes de satide para pratica de esporte, e desde ja
autorizo, de forma gratuita, a utilizagdo da imagem do aluno (exclusivamente de fotos e videos
extraidos dos treinos e jogos da Escolinha) em sites ou materiais publicitarios da Escolinha da

AD DOM PEDRO, desde que ndo exponha o aluno a situagdes imorais ou constrangedoras.

SAO CAETANO, de de 2021.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Obs.: ao preencher a sua ficha de inscri¢do, o aluno/atleta devera entregd-la (anexando copia da Cédula de

Identidade/ou Certiddo de Nascimento), das O8h as 12h, na Clinica Dom Pedro, situada na praga Ananias Menezes,

Sede: Rua Elba Ramalho, Sn2 — Lot. Carlos Bezerra — Sao Caetano-PE
Facebook: Dompedroec@hotmail.com Instagram: @dompedroec



mailto:Dompedroec@hotmail.com
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SAO CAETANO-PE

proximo a ponte do Cabugd, no Centro desta Cidade, devendo acompanhar nas midias sociais da DOM PEDRO ou

através de contato telefonico da Associagio (ZAP 98987.0947) a divulgago quanto ao inicio das atividades.
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