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	CLUBE BARRACUDA DE DESPORTOS

RUA CÂNDIDO GAFFRÉE, Nº 174 – TÉRREO

URCA - RIO DE JANEIRO - RJ – BRASIL

CEP 22.291-080 

PROPOSTA DE ADMISSÃO DE SÓCIO ATLETA

	Nome do Proponente :      

	Data Nascimento:

   /    /      
	Nacionalidade:

     
	Naturalidade:


	Sexo:

 FORMDROPDOWN 


	Doc. Identidade:

     
	C.P.F.

     
	Profissão:

     
	Estado civil:

 FORMDROPDOWN 


	Filiação:
	Nome  do  Pai:      
Nome da mãe:      

	EMAIL:  :      

	Endereço Residencial: : Rua / Av., Etc.:      

	Número:      
	Complemento:       

	

	Cidade:      
	CEP:       
	Estado:      

	

	Telefones:

	Residencial:        
	Cel:      

	

	Endereço Profissional: : Rua / Av., Etc.:      

	Número:      
	Complemento:       

	

	Cidade:      
	CEP:       
	Estado:      

	

	Telefones:                 
	Cargo:      

	

	Senhor Presidente,

Solicito minha admissão no CLUBE BARRACUDA DE DESPORTOS - CBD, declarando serem autênticas as informações supra prestadas e que não ser portador de nenhuma doença infecto-contagiosa ou cardiovascular, isentando o CBD e sua direção  de qualquer acidente ou dano físico ou material que venha a sofrer ou provocar nas viagens, locais e períodos em que me encontrar praticando atividades desportivas, inclusive naquelas representando o CBD. Comprometo-me a  respeitar o Estatuto do CBD, o Regimento Interno e os demais atos de sua Direção que o complementam. Comprometo-me a permanecer no mínimo por três anos no CBD (prazo contado para o menor após completar a maioridade)  participando de competições esportivas somente pelo CBD, e dentro de minha atividade profissional prestar gratuitamente toda a assistência que for solicitada pelo CBD. Estou ciente que a infração do compromisso ora assumido representará o cancelamento sumário de meu cadastro de Atleta em caráter definitivo.
      ,      /       / 20          



	Assinatura do responsável (caso seja menor)
	
	Assinatura do Proposto

	

	Para uso do CBD

	Aprovamos a proposta: (     )  Veto a proposta: (     )   Exigência (vide verso)

	

	Rio de Janeiro             /           /   200

	

	
	
	Presidente do CBD)
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	CONFEDERAÇÃO BRASILEIRA DE PESCA E DESPORTOS SUBÁQUATICOS
Rua Candido Gaffrée,174 parte
CEP.22291-080- Rio de Janeiro - RJ - BRASIL
Filiado a: CMAS - CIPS - COSAPYL
Vinculada ao COMITÊ OLÍMPICO BRASILEIRO
 ENTIDADE FEDERAL DE DIREÇÃO DA PESCA E DO MERGULHO AMADORES NO BRASIL 
http://www.cbpds.com.br

REQUERIMENTO DE CADASTRO NACIONAL DE ATLETA PESCADOR

	Pode ser preenchido diretamente no seu computador ou manualmente. Se tiver dúvidas quanto ao preenchimento posicione o cursor sobre o campo e surgirá uma dica. Para ir de um campo a outro use a tecla de tabulação do seu teclado.  Após ser preenchido deve trazer em anexo um cheque nominal a CBPDS no valor da TAXA de CADASTRO NACIONAL DE ATLETA PESCADOR.  Imprime em formato A4.
SR PRESIDENTE DA CBPDS, o Atleta amador abaixo qualificado requer: Cadastro NACIONAL DE ATLETA PESCADOR, consoante os elementos abaixo fornecidos, antecipadamente liberando meus e-mails para remessas de informações por parte da CBPDS e seus parceiros e abrindo mão de direitos de imagem em quaisquer fotos nas quais apareça em atividades da  pesca e mergulho:

Nome do Atleta:      
Nacionalidade:      
Nascido a:        
Estado Civil:  FORMDROPDOWN 

Nº Identidade:      
Expedida por:      
INTERNET E-MAIL :                                                                  SIGLA DA Federação: FEPDSRJ
Nome do Clube do qual é atleta:  CLUBE BARRACUDA
Número de matrícula como associado que consta nos livros oficiais do Clube:      
Categoria  de sócio:  ATLETA

Categoria  Desportiva: MASC (   ) FEM (   ) JUV (    )
Endereço Residencial do Atleta: Rua / Av., Etc.:      
Número:      
Complemento:       

Cidade:      
CEP:       
ESTADO:      
Profissão:      
Telefones: rES:        

Cel:      


	TERMO DE RESPONSABILIDADE: 

 Os Clubes, a Federação de origem e o Atleta requerente declaram solidariamente sob as penas previstas na Legislação Desportiva e Federal vigente, que as informações são corretas.

	                                    ,      /       / 20      

Assinatura do Atleta
SONIA MARIA
Presidente do CBD
THECLA OLIOSI 
Presidente da FEPDSRJ
 (carimbo obrigatório)


	ESPAÇO RESERVADO PARA A CBPDS


INFORMAÇÃO DA SECRETARIA GERAL:
Foi verificado o correto preenchimento do presente  requerimento, pelo que será efetuado o cadastro sob o Nº.__________________________


Fica sem competir até _____/_____/20__

Rio de Janeiro,________/_______/20__

Presidência da CBPDS
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