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	REGISTRO DE TÉCNICO / COREÓGRAFO 
	
	TEMPORADA 2017
	01/01  A  31/12/2017

	Modalidade:  PATINAÇÃO ARTISTICA   -  DADOS DO TÉCNICO / COREÓGRAFO


	
	Técnico
	
	Coreógrafo


	Nome Completo 
	

	Nome Artístico: 
	

	Federação:

	Agremiação:

	Data de Nascimento  ____/____/______
	Sexo:
	
	Fem
	
	Masc
	

	Naturalidade:  
	Estado: 
	CPF nº 

	RG nº.
	Data Exp.: 
	Órgão Expedidor: 

	Passaporte:  Nº
	Validade: 

	Filiação: Pai: 

	Mãe:

	Residência:
	Bairro:

	Cidade:
	Estado:
	CEP:

	Telefones: (Res.)
	(Celular)
	(Outros) 

	E-mail


Declaro para fins efeitos de direito que autorizo a Confederação Brasileira de Hóquei e Patinação, a utilizar minha imagem gratuitamente em publicidade e divulgação do evento onde estiver participando. Declaro também que isento a Confederação Brasileira de Hóquei e Patinação de qualquer indenização por acidente ou outro afim que venha ocorrer nesta temporada praticando Patinação Artística. Igualmente, concordo integralmente com os Termos do Código de Ética para a Patinação Artística em vigor, bem como tenho conhecimento do Estatuto da CBHP, Regras e Regulamentos da Modalidade. Declaro ter acessado o sítio da Autoridade Brasileira Antidopagem www.abcd.gov.br e ter conhecimento da Legislação Antidopagem, o Código Mundial Antidopagem, a Lista de Substâncias e Métodos Proibidos, Autorização de uso Terapêutico, e demais documentos relacionados .Declaro que de nenhuma forma a CBHP será responsável por qualquer ressarcimento ou indenização decorrente de alteração de programação, data, local de evento, independente do motivo.
   ______________________, _____ de ______________ de 2017
                         (Local e data)
________________________________________
Assinatura do Técnico / Coreógrafo
ANEXAR 1 (UMA) FOTOCÓPIA DO R.G. 

PREENCHER DIGITADO OU EM LETRA DE FORMA / NÃO É NECESSÁRIO ANEXAR FOTO
............................................................................................................................................................…
Os abaixo assinados, Presidente da agremiação e da Federação supra citada, declaram conhecer o Técnico / Coreógrafo , regularmente federado nesta temporada, aqui identificado e atestam que as assinaturas e declarações constantes desta ficha são verdadeiras.
______________________, _____ de ______________ de 2017
                         (Local e data)
_______________________________________
 ________________________________________ 
                Presidente do Clube
 
         Presidente da Federação
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