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 CAMBORIÚ FUTEBOL CLUBE

DEPARTAMENTO DE FUTEBOL NÃO PROFISSIONAL 
                                                 SOLICITAÇÃO DE AVALIAÇÃO DE ATLETA Nº_______________
Nome:____________________________________________________________________________
Data de Nasc:________________Nº da Identidade:________________________________________
Posição:____________________ Altura:________Peso:______Clube Anterior:_________________

Enderêço:_________________________________________________________________________
Bairro:___________________________Cidade:____________________________Cep:___________
Telefones:________________________________Email:____________________________________

Naturalidade:_____________________________________Estado:____________________________

Nome do Pai:____________________________________________RG:________________________

Nome da Mãe:___________________________________________RG:________________________

Observação:
A PRESENTE FICHA DE INSCRIÇÃO, BEM COMO A AVALIAÇÃO DO ATLETA SÃO OFERECIDAS GRATUITAMENTE PELO “CAMBORIÚ FUTEBOL CLUBE”.

NÃO NOS RESPONSABILIZAMOS POR QUAISQUER DANOS FÍSICOS SOFRIDOS PELO CANDIDATO, QUE DEVERÁ ESTAR EM PLENA SAÚDE DURANTE AS AVALIAÇÕES.

SOMENTE SERÁ PERMITIDA A PARTICIPAÇÃO NA AVALIAÇÃO O ATLETA QUE ESTIVER PORTANDO A FICHA DE INSCRIÇÃO ASSINADA PELO RESPONSÁVEL, E MATERIAL COMPLETO (CAMISA COM MANGAS E SHORTS DE JOGO, MEIÃO, CANELEIRA E CHUTEIRA DE CAMPO).

ANEXAR ATESTADO MÉDICO E CÓPIA DO RG DO ATLETA E DO RESPONSÁVEL.

É EXPRESSAMENTE PROIBIDO UTILIZAR MATERIAL DE JOGO DE QUALQUER OUTRA EQUIPE DE FUTEBOL PROFISSIONAL. 

LOCAL:   ESTÁDIO “ROBERTÃO”

                 Rua Heitor Santos, esquina com Getulio Vargas  - Camboriú – SC 
Indicação:________________________________________________________________________                

Relatório de desempenho do atleta:

Técnico: 
