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	CONFEDERACIÓN PANAMERICANA DE JUDO

PANAMERICAN JUDO CONFEDERATION
Oficina del PRESIDENTE – PRESIDENT’S Office



	FICHA DE INSCRIÇÃO CAMP. PAN-AMERICANO DE JUDÔ - VETERANOS - SHIAI

	Nome: 

	Data de Nascimento (dia/mês/ano):        /         /                                Idade:

	Telefones p/ contato: 

	Clube:                                                             Graduação: 

	Endereço: Rua -                                                                                                Nº:

	Ap:                            Bloco:                      CEP: 

	Bairro:                                                        Cidade:

	Estado:                                                        País:

	e-mail: 

	Número passaporte ou documento identidade:

	MODALIDADE: SHIAI

	Categoria de Idade:                                         Categoria de peso:

	FICHA MÉDICA

Possui algum problema de saúde? 

Usa algum tipo de medicamento (mesmo que esporádico)?

Alguma recomendação médica?

Possui algum convênio/seguro de Saúde?

Em caso de urgência chamar: (nome/telefone):

Eu declaro que todas as informações acima estão corretas:

____________________________________________________

Assinatura




OBSERVAÇÃO: Este é um documento legal que deve ser preenchido apropriadamente e assinado ou sua inscrição não será aceita. POR FAVOR, LEIA ATENTAMENTE. Isso elimina o seu direito de processar sob quaisquer circunstâncias. Se você não compreende isso, procure aconselhamento jurídico antes de assinar.

ISENÇÃO, SEGURO, GARANTIA E RESPONSABILIDADE SOBRE OS RISCOS

Considerando a aceitação da entrada na competição e/ou sendo autorizado a participar do Campeonato Pan-Americano de Judô - Veteranos 2011 (a partir de agora referido como “este evento”), eu pela presente isento, renuncio e descarto definitivamente e consinto em indenizar e evitar qualquer prejuízo a organização chamada Federação Gaúcha de Judô - FGJ, e Confederação Brasileira de Judô – CBJ, os organizadores deste evento, seus dirigentes, profissionais, diretores, dirigentes, agentes, funcionários do escritório e respectivos representantes (a partir de agora referidos como “isentos”) de todas as reclamações, ações jurídicas, custos, gastos e solicitações a respeito de morte, lesão, perda ou dano a minha pessoa ou propriedade, causada de qualquer forma ou em conseqüência à minha competição ou participação neste evento e não obstante que tenha sido causado ou estar ligado à negligência, violação de contrato ou falta de suas responsabilidades como ocupante das premissas ou de outra maneira, de ou pela isenção de qualquer um deles.

Eu concordo em assumir todos os riscos, conhecidos e desconhecidos, e todas as suas conseqüências derivadas ou ligadas a ter lutado ou participado deste evento. Concordo em respeitar as regras, regulamentações e condições deste evento.

Certifico que:

1. Estou em boas condições físicas e não tenho nenhuma lesão, enfermidade ou incapacidade e que não injetei ou ingeri qualquer substância que possa prejudicar meu desempenho ou minha condição física ou de aumentas a possibilidade de lesões no momento de lutar neste evento.

2. Nenhum médico, enfermeiro, terapeuta, instrutor, treinador, gerente ou outra pessoa me desaconselhou a lutar ou a participar de um esporte que inclua contato físico ou deste evento.

3. Conheço bem o Judô e a natureza de uma luta de Judô. Estou consciente de que há riscos de lesões em razão da natureza do esporte.

Além disso, aceito que a organização utilize da forma que desejar e durante o tempo determinado pela organização possa escolher, sem pagamento de quaisquer taxas, as fotografias, imagens, retratos, vídeos ou qualquer outra gravação ou reprodução minha para os demais objetivos das associações de Judô envolvidas, incluindo sem limitações a generalidade dos itens a seguir:

1. Treinamento, educação, desenvolvimento do judoca, técnicos, dirigentes e

2. Para fins promocionais.

Este documento deve ser extensivo aos meus herdeiros, executores, administradores, cessionários e representantes pessoais.

Atesto que li o presente documento e entendo que ao assinar, renuncio a direitos importantes e é com conhecimento de causa que o assino.

Aceito de vontade própria participar deste evento conhecendo os riscos aos quais me exponho e as condições que se desenvolverão.

______________________________
______________________________

Assinatura do participante
Data

______________________________
______________________________

Assinatura da Testemunha
Data

	Teléfono

(55 21) 2463-2692
www.judoamerica.org


	Aeroporto Internacional do Rio de Janeiro (Galeão)

Avenida 20 de Janeiro, S/N – Terminal 1 - 3º. Piso - Setor Vermelho

Ilha do Governador - Rio de Janeiro - RJ

CEP 21.941-570

Brasil
	Fax

(55 21) 2462-3274
presidente@judoamerica.org
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