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	Ficha de Inscrição – 5º TORNEIO DE FUTEBOL – FESTA DE FINAL DE ANO SESCON GF

	
	
	
	

	Nome da Equipe:

	
	
	
	

	N.
	Nome do Atleta
	Documento de Identidade
	Empresa Associada
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Eu,_______________________________________________, representando a equipe ________________________, aceito participar do 5º Torneio Walter Jorge respeitando todas as regras e o regulamento da competição, comprometendo-me que todos os membros do time comprem os ingressos da festa antes da assinatura deste documento, praticando “fair play” e comparecendo a todas as partidas do meu time. Responsabilizo-me por quaisquer danos físicos ou depredações na estrutura do Sítio Das Figueiras realizada por qualquer membro da minha equipe. Comprometo-me a arcar com os custos de eventuais danos. Estou ciente de que eu e os demais jogadores do time gozam de boa saúde e isento o SESCON Grande Florianópolis por quaisquer problemas médicos que os mesmos venham a ter na participação do torneio.

Data:___________/_____________/_____________

Telefone:_________________________________CPF:_______________________________________________

E-mail 1:_______________________________________________________

E-mail 2:_______________________________________________________

Assinatura: _____________________________________________________ 

Sescon Grande Florianópolis
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