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FICHA DE INSCRIÇÃO

    Nº Inscrição: ________

Nome completo: 











Circule sua categoria:   A       B       C       K       M       N       S       T       O       P       J       D       E
Endereço: 












Bairro: 



   Cidade: 



  Estado:_____

CEP: 


  Telefone: (     ) 


 Celular: (     ) 


 
E-mail: 





  Equipe: 




CPF: 



 Identidade/Órgão Expedidor: 





Data Nascimento:  ___/___/______      Idade: ______    Sexo:  ___ M        ___ F
DADOS MÉDICOS:

Nome de contato caso de emergência: 








Telefone para contato de emergência: (     )


    Grupo Sanguíneo: ________
Histórico Médico:

Alérgico a Medicamento? 
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Nova




 Sim
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 Não    Qual? ____________
Distúrbios cardíacos?
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 Sim
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 Não

Epilepsia e convulsões
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 Sim
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 Não

Distúrbio nervoso ou mental?
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 Sim
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 Não

Tratamento Cirúrgico?


[image: image9.png]


 Sim
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 Não

Faz uso de medicamentos ou drogas?
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 Sim

[image: image12.png]


 Não

Qual medicamento em uso? 










Eu, até hoje, não fui impedido de participar de qualquer outro esporte por motivos médicos. Em caso de emergência autorizo pessoas qualificadas a administrar o tratamento necessário médico e/ou cirúrgico, incluindo a administração de sangue e derivados sanguíneos. Autorizo também que as informações relativas ao meu estado de saúde sejam dadas pelo médico responsável para o diretor da prova, bem como para o meu próprio médico e os meus parentes.
Estou ciente de que o Ciclismo é uma modalidade esportiva que pode provocar lesões durante os treinamentos e competições e isento a federação, a confederação e a organização do montanha cup de qualquer obrigação no que se refere ao pagamento de eventuais tratamentos que venham a ser necessários a qualquer tempo, em decorrência dos efeitos de sua prática.
               Declaro que as informações aqui prestadas são verdadeiras e que estou ciente e de acordo com o regulamento desta competição e isento os organizadores, promotores, patrocinadores e supervisores deste evento de toda e qualquer responsabilidade, inclusive com o uso de minha imagem, que possam advir de minha participação nesta prova NÃO cabendo qualquer tipo de indenização.
Posto de Inscrição:   RACE TECH             R$ ________
       Nova Friburgo,  ___/ __ / 2008

  Assinatura do atleta
                                   Nome Responsável:
                                                                                                                       CPF:
 
RECIBO: (Apresente este recibo + 1 Kg de alimento para a troca pelo seu Kit)


Nome:__________________________________________________     Nº Inscrição: _________

Pagamento em: ___ / __ / 2008                 R$______                 Posto de Inscrição:   RACE  TECH



NOME  COMPLETO:    __________________________


CATEGORIAS:

A
Elite Masculino (aberta) – sem limite de idade



B
Feminino (aberta) – sem limite de idade



C
Sub 23  – nascidos de 1985 a 1989 (19 até 23 anos)

K
Sub 30 – nascidos de 1979 a 1984  (24 até 29 anos)

M
Master A1 – nascidos de 1974 a 1978 (30 até 34 anos)
N
Master A2 – nascidos de 1969 a 1973 (35 até 39 anos)
S
Master B1 – nascidos de 1964 a 1968  (40 até 44 anos)
T
Master B2 – nascidos de 1959 a 1963  (45 até 49 anos)

O
Master C1 – nascidos de 1954 a 1958 (50 até 54 anos) 
P
Master C2 – nascidos até 1953 (55 anos em diante)

J         Júnior – nascidos em 1990 e 1991 (17 e 18 anos)
D        Duplas (aberta) – sem limite de idade
E
Especial (aberta) – portadores de deficiência física sem limite de idade

VALORES DA INSCRIÇÃO:

Até o dia 18/04/2008:
R$ 50,00.......Atletas federados com anuidade 2008 quitada.
R$ 60,00.......Atletas não federados (avulsos)


ENVIO PARA:
Tel/Fax da RACE TECH BIKES:  (22) 2523-7082
��      COLE  AQUI  SEU  DEPÓSITO








