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Liga Blumenauense de Gincaneiros




19ª GINCANA CIDADE DE BLUMENAU

FICHA DE INSCRIÇÃO DE PARTICIPANTE


MENOR DE IDADE

EQUIPE: _________________________________________________________________

Nome dos Pais: ___________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Nome do Menor: ___________________________________________________________

E-mail Pais: _______________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Endereço Residencial: _____________________________________________________

Bairro: ___________________________________________________________________

Cidade: ____________________________
CEP: _______________________________

Fone:
_____________________________
Celular: _____________________________

Data Nascimento Menor: _____  /______/_________

Nós, abaixo assinados, responsáveis legais pelo menor acima identificado declaramos que estamos cientes e concordamos com o que determina o Regulamento da 19ª Gincana Cidade de Blumenau, autorizamos a participação do mesmo e o uso de sua imagem para fins específicos ligados à Gincana.
________________________________________________________________

Assinatura (reconhecida em cartório)

 (OBS: Todos os campos são de preenchimento obrigatório)
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