
FICHA DE INSCRIÇÃO PARA A 1ª CORRIDA E CAMINHADA DOS SERVIDORES PÚBLICOS DE RONDÔNIA

Nome___________________________________________________________Sexo M ( ) F ( ) 
Data de Nascimento: ____/_____/________	RG_______________CPF________________________
Tel. fixo ( ) ___________________Tel. Celular ( ) ______________________
Portador de deficiência S( ) N ( ) , Se sim, diga qual________________________________________
Tipo sanguíneo: _____________________
Endereço: ________________________________________________________________________
Bairro____________________Cidade________________________Estado____________________E-mail:___________________________________________________________________________
Camisa: P ( ) M ( ) G ( ) GG ( )  - Como ficou sabendo da corrida: ____________________________
Corrida: ( ) Caminhada ( ) / Comunidade: ( ) Servidor Público: ( ) Qual Sindicato:_________________
Declaro estar de acordo com o regulamento disponível no site: www.sindlerro.com, e estar em perfeitas condições de saúde, estando devidamente preparado (a) para participar da I Corrida e Caminhada dos Servidores Públicos de Rondônia, autorizar o uso de imagens para fins publicitários, isentando os organizadores e patrocinadores em meu nome e de meus herdeiros ou sucessores, da responsabilidade de quaisquer acidentes com que eu venha sofrer, antes, durante ou após a corrida.

Data______/__________________/_____________

___________________________________
                                                                                            Assinatura do atleta ou responsável
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