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FEDERAÇÃO AQUÁTICA PERNAMBUCANA

             DADOS  DO  ATLETA

            

               Registro:                        Nome:


               Nome para eventos:
              

               Patrocínio:
                                                                                       

               Nome do Clube Filiado:                                            

               Situação do atleta no clube:


                      Renovação          Cadastro           Reativação (atleta com mais de 2 anos sem nadar)         
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                      Transferência - Último Clube onde esteve Registrado foi: 


              Esportes Praticados 

                                                                Pólo Aquático                                        Saltos Ornamentais
                              Natação                    Nado Sincronizado                              Maratonas Aquáticas
          

                          

               Naturalidade:                                                                     Nascimento:                                  


               Nacionalidade:                                                                    Sexo:    


                  Filiação :   Pai :
                                 

                                   Mãe :


               Endereço :    

                

               Comp. :                                                                            Bairro:

                 

               Cidade :                                                                   UF :              CEP :  

                               

               Telefones :  

    

DOCUMENTAÇÃO      CPF :                                                       Passaporte 

DO ATLETA:                      
                   RG :                                           Data Emissão:                                 Órgão :   

                                                    _______________________________________________________

                                                                                        Assinatura do Atleta

ATESTADO DE SANIDADE


Declaro que o atleta  ________________________________________________________________


tem condições  físicas para disputar provas de  _________________________________________  .

                                                                              _________________________________________

                                                                                       Ass. do médico e seu nº de registro .

ATESTADO DO PRESIDENTE DO CLUBE


Responsabilizando-me pela identidade e idoneidade de  __________________________________  ________________________ declaro que as informações aqui colocadas são verdadeiras e que este amador sabe ler e escrever e é associado deste Clube, tendo sido aceito em  ______/  ______/ _____. 


                                                                                 Recife, _____ de __________________ de ______ .

                                                                                ___________________________________________

                                                                                           Ass. do Presidente ou Diretor do Clube.

AUTORIZAÇÃO DO PAI


Autorizo ao Menor  __________________________________________________________________


A disputar provas oficiais pelo   _______________________________________________________

                                                                                     _______________________________________

                                                                                                   Ass. do Pai ou Responsável

                                                                                                      (Firma reconhecida)

DESPACHO (PARA USO DA FEDERAÇÃO)


Autorizo o registro que receberá o número _______________________________________________


                                                                        Recife,   _____ de  __________________  de  _______.

                                                                          ____________________________________________

                                                                                               Federação Aquática Pernambucana [image: image2.emf]   
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CONFEDERAÇÃO BRASILEIRA DE DESPORTOS AQUÁTICOS














FEDERAÇÃO PARAIBANA DE NATAÇÃO




































































































































































		





























































































































    Uso da FAP








