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9° Encontro Esportivo

IFMG




    MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL MINAS GERAIS

CAMPUS SÃO JOÃO EVANGELISTA

SETOR DE ESPORTE E LAZER
Av. 1º de Junho, 1043 – São João Evangelista – MG

Telefone (33) 3412-2949 – e-mail: esportes.sje@ifmg.edu.br

1º MEETING DE ATLETISMO DO IFMG CAMPUS SÃO JOÃO EVANGELISTA
FICHA DE INSCRIÇÃO

	Nome:
	Sexo: (    ) Masculino (    ) Feminino

	Data de nascimento:____/____/________
	CPF:

	Endereço:

	Bairro:
	Cidade:
	Estado:

	E-mail:
	Telefone:

	Nome da equipe (se for o caso):

	Provas: Marque com um “X” até duas provas que deseja participar. A faixa etária permitida para todas as provas é de no mínimo 15 e máximo 21 anos (nascidos em 1997), exceção à prova de 5 km cuja participação é livre, não tendo limite máximo de idade.

	(    ) 100 metros rasos

(    ) 200 metros rasos

(    ) 1.500 metros 

(    ) 5 Km
	(    ) Salto em distância

(    ) Salto em altura

(    ) Arremesso de peso

(    ) Lançamento de dardo

	TERMO DE RESPONSABILIDADE

Solicito minha inscrição no 1º Meeting de atletismo promovido pelo Setor de Esporte e Lazer do IFMG Campus São João Evangelista, declarando para TODOS OS FINS, que isento os organizadores de qualquer responsabilidade sobre acidentes que possam ocorrer durante ou fora do evento, atestando que estou ciente do meu estado de saúde e de estar capacitado(a) para a participação, gozando de saúde perfeita. Sendo assim, atesto que estou apto a participar do evento e declaro possuir conhecimento sobre a modalidade exigida neste evento (atletismo). Autorizo incondicionalmente, ser divulgada a minha imagem, para fins de divulgação do evento, em quaisquer meios de comunicação, sem geração de nenhum  tipo de ônus para a instituição organizadora. Por fim, declaro que isento assim a organização de quaisquer riscos que eu tenha, ocasionalmente, sido exposto enquanto participante.
São João Evangelista, ____ de junho de 2018.

________________________________

Assinatura do aluno/atleta



	Para uso da organização

	Data de recebimento da inscrição: ____/____/_______
	Número da inscrição:

	
	

	Observação: Para confirmação da inscrição esta ficha deverá ser preenchida, assinada e envida para o e-mail esportes.sje@ifmg.edu.br ou entregue pessoalmente no Setor de Esportes e Lazer do IFMG/SJE, impreterivelmente, até o dia 19/06/2018. No dia da competição o aluno/atleta deverá apresentar documento de identidade com foto (RG ou carteira e habilitação).
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