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	Espaço Funcional Monica Pimenta 

	
	Ficha de Inscrição e Declaração de Aptidão Física




DADOS DO PARTICIPANTE (por favor, preencher as 2 folhas com letra legível)
OBS: as vagas são limitadas e costumam acabar rápido, não deixe para a última hora, na dúvida, por favor, entre em contato: (11) 3021-6769 - carlos.espacofuncional@gmail.com 
NOME: ________________________________________________ DATA: ____/_____/_____

RG: __________________________________ CPF:__________________________________

END.: _______________________________________________________________________

N°_________ COMPLEMENTO:______________________ BAIRRO: ___________________

CIDADE: ___________________ ESTADO: _____ DATA DE NASCIMENTO: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________

PROFISSÃO: ________________________________________________________________

GRADUADO EM: ____________________________________________ ANO: ____________
INSTITUIÇÃO: _________________________________ Se ainda estudando: _____ Semestre
INDICADO POR:______________________________________________________________

TEL. RES.: __________________ CEL: _________________CML: ______________________
EMAIL: ______________________________________________________________________
Curso:                              
(___) Atualiz. e Capac. para o Profissional de Educação Física. 

        ATENÇÂO:

(___)  Workshop Kettlebell Training & Sport.           


              Confiram valores e             
(___) Treinamento Funcional.                                 


 
        datas no site.
(___) Body Weight and Russian Mobility  (peso corporal e mobilidade russa).  
(___) Desvendando os segredos do Kettlebell Sport (Girevoy Sport)
(___) Treinamento Funcional com Suspenso.
(___) Treinamento Funcional para Esportes de Aventura/Radicais.

(___) Treinamento com Clavas (Clubbell – Clava Indiana)

Como ficou sabendo de nossos cursos?
(___) Site   (___) Panfletos/Faculdade  (___) Amigos  (___) Site de buscas  (___) Facebook 

(___) Outros: _________________________________________

Efetuar depósito (atenção para o correto preenchimento do depósito/transferência/TED):
Carlos Eduardo Fonseca Pimenta
. 
CPF:        06319978813
Banco: Santander - 033

Agência: 0702
Conta Corrente: 01-002383-8 
OBS: Enviar imagem do comprovante de depósito junto com a ficha de inscrição via e-mail para:

          carlos.espacofuncional@gmail.com   Em caso de desistência será devolvido 50% valor pago  

          desde que avisado antecipadamente (1 semana antes). 
DECLARAÇÃO DE APTIDÃO FÍSICA PARA A PRÁTICA DESPORTIVA

Eu (*) ___________________________________, nacionalidade: ____________, 

estado civil: ________________________, nascido(a) em _____/_____/_______, 

profissão: ____________________________________, residente à _________

_________________________________________________________________, 

portador da carteira  de identidade Nº ________________________, emitida pelo 

órgão _______, cadastrado no CPF/MF (CPF) sob o Nº ____________________

[(preencher se menor de idade) responsável pelo menor ___________________

___________________________________ grau de parentesco: ___________ ]
declaro que, embora não apresente por ora atestado médico liberando-me (ou ao menor sob minha responsabilidade) para a prática desportiva e/ou curso, assumo total e irrestrita responsabilidade sobre meu condicionamento físico e estado geral de saúde, isentando o Espaço Funcional Monica Pimenta, bem como seus dirigentes, treinadores e demais associados, de toda e qualquer responsabilidade, direta ou indireta, sobre eventuais problemas e/ou corresponsabilidade decorrentes da prática de atividades esportivas. Igualmente, declaro estar ciente da exigência por parte da referida empresa de atestado médico específico para a prática desportiva nas atividades, cursos ou workshops, campeonatos ou torneios; e comprometo-me a apresentá-lo, caso o tenha, na forma de imagem digitalizada, anexando-a quando do envio desta e das demais fichas de inscrição.

(Cidade) ______________________________,  (data)  _____ / _____/ _______. 

________________________

                 Assinatura

(*) Caso o participante seja menor de Idade preencher com os dados do responsável e indicando o nome do filho(a) menor.
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