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FICHA DE INSCRIÇÃO EM PROJETO DE INICIAÇÃO ESPORTIVA 

(apresentar declaração de matrícula) 

 

 

Modalidade:     Turno:  Horário: 

 

Nome do aluno: 

 

Altura:  Peso:  Data de Nascimento:           RG ou CPF: 

 

Endereço:                   Número:     Complemento: 

 

Bairro:      Cep: 

 

Telefone:      Email: 

 

Nome Responsável: 

 

CPF ou CNH:     Celular :   Celular recado: 

 

Tem Convênio Médico?  Qual? 

 

Problemas de Saúde?  Qual? 

 

Utilização de medicamentos? 

Para que? 

Nome do medicamento: 

 

Tem alguns destes sintomas durante a prática de exercícios? 

Dor de Cabeça: (  )sim        -        Falta de Ar: (  )sim        -        Tontura: (  )sim        -        Hemorragia Nasal: (  )sim   

 

Fez alguma Intervenção Cirúrgica? Qual?  

 

 

Autorizo o menor sob minha responsabilidade a participar das atividades esportivas e 

comprometo-me a apresentar anualmente atestado médico que comprove aptidão física. 

 

 

Declaro que as informações acima são verdadeiras, pelas quais me responsabilizo. 

 

       

Data e Assinatura do Responsável_____________________________________________ 
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TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA USO DE IMAGEM PESSOAL 

(menores de 18 anos) 

 

 

 

 

Eu,_________________________________________________________ , RG nº 

________________________, CPF nº___________________________ , responsável por 

___________________________________________________ , declaro para os devidos fins, que 

autorizo a utilização de minha imagem e de meu tutelado aqui nominado, em caráter gratuito, pela 

Secretaria de Estado do Esporte do Paraná (SEES-PR), para serem utilizadas integralmente ou em parte, 

com citação de nomes se necessário, nas condições originais da captação das imagens, sem restrição de 

prazos, desde a presente data. 

Esta autorização se refere a fotos ou imagens em vídeo, com ou sem captação de som, produzidas 

pela SEES – PR para uso restritamente educativo, para serem veiculadas em mídias eletrônicas. A 

presente autorização não permite a modificação das imagens, dos textos, adições, ou qualquer mudança, 

que altere o sentido das mesmas, ou que desrespeite a inviolabilidade da imagem das pessoas, previsto no 

inciso X do Art. 5º da Constituição da República Federativa do Brasil e no art. 20 da Lei nº 10.406, de 

2002 - Código Civil Brasileiro. 

 

 

 

Declaro que as informações acima são verdadeiras, pelas quais me responsabilizo. 

 

 

Data e Assinatura do Responsável_____________________________________________ 

 

 

 

   

 

 


