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]0605 INCLUSIVOS DO TOCANTINS

01 a 03 de outubro de 2021
JOGOS INCLUSIVOS DO TOCANTINS - JITO
FICHA INDIVIDUAL
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Identificacéo

Nome:

Sexo:( )M( ) F Data de Nasc. Classificacdo Funcional:

Naturalidade: UF:

Identidade: Orgdo CPF:
Expedidor:

Filiacéo

Pai:

Mae:

Endereco:

Logradouro: |

Complemento: Bairro:

CEP: Municipio: UF:

Fone: ( ) Fone:

E-mail:

Equipe que representa:

Funcéo: () Treinador () Assistente ( ) Preparador Fisico ( )Atendimento Médico ( ) Paratleta

Nivel de
Escolaridade: () Técnico; () Graduado; () Mestrado; ( ) Doutorado

Profiss&o: CREF N° Data de Inscricéo:

Observacoes:

Concedo a organizacao do JITO, o direito de usar minha imagem, gravacdes e audios durante os jogos.

Assinatura do participante ou responsavel






