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	REGISTRO DE ATLETA

	Nº Registro:
	FOTO


	Nome:
	

	Nome do pai:

	Nome da mãe:

	Agremiação:
	Data de nascimento:

	Endereço:

	Bairro:
	Cidade:

	Telefone:
	E-mail:

	Instituição de ensino:

	Autorização do Responsável (para menores de 18 anos)
Nome: _____________________________________________________________________

Assinatura: _________________________________________________________________

	Assinatura do Responsável da Agremiação:


	Assinatura do Atleta:



	Rio de Janeiro,___ de _____________ de 20__


