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                        LICENÇA CBC:                                         CATEGORIA:                 
Dados Pessoais                                                
Z

Nome Completo: 
Data de Nascimento: 
Natural: 
UF: 

RG:

Orgão Exp.: 

End. 

Bairro: 
Cidade: 
UF:

CEP: 
Tel.:
Cel.: 
Tel.emergência: 

E-mail: 
CPF: 

Dados Complementares
Equipe: 

Patrocínio: 
Licença CBC:
DECLARAÇÃO

Com o preenchimento desta ficha de inscrição declaro - me apto a participar desta competição. Declarando, igualmente, respeitar disciplinadamente Normas e Regulamentos da modalidade esportiva, eximindo a FBC - FEDERAÇÃO BAIANA DE CICLISMO; patrocinadores e colaboradores deste evento; em meu nome e de meus herdeiros ou sucessores, de qualquer responsabilidade por acidente que venha sofrer antes, durante ou depois da mesma. Permito o uso de minha imagem obtida por meio de filmes, fotos ou qualquer outro meio de gravação, para finalidades legítimas.
Salvador,   08   de outubro de 2017.
Atleta 
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Federação Baiana de Ciclismo End: Pça Castro Alves, nº 01 - sala 105 - Edf. Palácio dos Esportes - Centro, Salvador – Bahia 

 Tel.:71.8159-9476/Fax:71.3247-6499

E-mail: fbciclismo@hotmail.com
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