FICHA DE CADASTRO GINASTAS

N° de cadastro
GAM GAF GR GT GAE GPT ACRO
Nome
completo: D. Nasc. /[
Filiacdo:
Entidade:
CIC / CPF*;

*Em caso de menor de idade, CIC OU CPF do responsavel

TERMO DE RESPONSABILIDADE
Autorizo meu filho(a) a praticar ginastica pela entidade supra-citada, podendo esta cadastra-lo(a) na

Federacao de Ginastica do Estado do Rio de Janeiro.
Data: Assinatura do Responsavel:

TERMO DE COMPROMISSO
Declaro para os devidos fins de direito que o referido ginasta nao é filiado a nenhuma Federacéo de Ginastica

ou tdo pouco filiado por nenhuma entidade além da que hoje apresento.
Data: Assinatura do Responsavel:

TERMO DE USO DE IMAGENS

Eu )
carteira de identidade n.° , inscrita no CPF sob n°

responsavel pelo atleta (se menor),

, pelo presente instrumento, autorizo o uso da imagem do mesmo, pela Federacao de Ginastica do Estado do
Rio de Janeiro, para divulgacao em seu Site e em outras midias; desde que tal uso nao tenha fins lucrativos.

Data: Assinatura do Responsavel:

ATESTADO MEDICO (COM DATA DO ANO DO CADASTRO)

Atesto, para fins de comprovacao junto a Federagao de Ginastica do Estado do Rio de Janeiro, que o(a) ginasta
supracitado nao sofre de quaisquer lesdes ou males que o impegam de praticar ginastica.
Data: Assinatura do Responsavel:

ENTIDADE

Autorizamos, o cadastro do(a) ginasta supracitado, por nossa instituicao, de acordo com as normas vigentes na
Federacao de Ginastica do Estado do Rio de Janeiro.
Data: Assinatura do Responsavel:

OBS: Aficha acima sd sera aceita com todos os campos preenchidos, assinados e

acompanhada dos documentos solicitados.
Assinatura de
Data de entrada na FGERJ: Recebimento:

FEDERACAO DE GINASTICA
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

CNPJ 42.135.483/0001-81



