CLUBE DOS
CAICARAS

FICHA DE INSCRIGAO - ESCOLA DE FUTEBOL DO CAICARAS - SOCIOS

IDENTIFICACAO
Nome do sécio responsavel: Acdo

Nome do aluno:

Data de nascimento do aluno: / / Idade:
Telefone celular/Whatsapp do responsavel:
E-mail do responsavel:

X
Assinatura do sdcio responsavel

INFORMACOES FINANCEIRAS (preencher somente se o responsavel financeiro for diferente do sécio
responsavel):

Nome do responsavel financeiro:
CPF:

Identidade:

Enderego:

X

Assinatura do responsavel financeiro

DOCUMENTOS NECESSARIOS:

- Cépia da Identidade e CPF do sécio responsavel

- Cépia da Identidade ou certiddo de nascimento do aluno

- Cépia da Identidade e CPF do responsavel financeiro (somente se ndo for o préprio sdcio responsavel)

VALORES E INFORMAC@ES DAS TURMAS

( ) 1x na semana (62) = RS 145,00

( ) 2X na semana (22 e 42 ou 32 e 52) = RS 245,00

( ) 3x na semana (22-42-62 ou 32-52-62) = RS 345,00
( ) Matricula =RS 125,00

DIAS: HORARIO: TURMA (IDADES):

DESCONTOS PARA MATRICULAS EFETIVADAS NO PERIODO DE 01 A 30/12/2021:
10% de desconto na mensalidade, 20% de desconto no kit do uniforme e isen¢do de matricula.

UNIFORME:

1 Camisa + 1 short + 1 meido + 1 bolsa = RS 250,00

Tamanho: ()4 anos ()6anos ()8anos ()10anos ()12 anos ()14anos ()PP ()P ()M ()G () GG
Valores avulsos: Camisa = R$100 Short =RS80 Meido =R$25 Bolsa = R$45

A matricula serd efetivada apds a devolugdo online do contrato assinado pelo responsavel e confirmada pela
Escola de Futebol do Caigaras.

DATA: /[
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CAICARAS

GRADE DE HORARIOS E TURMAS DA ESCOLA DE FUTEBOL DO CAICARAS

HLUCBELIE (Nascidos7e:n82:)i’3A—N§)SI4 _2015) | 9:004as10:00hs (Nascid:seeiAZ“ll:l): e 2017)
10:00 as 11:00hs (Nascidc:)lso s el 2012)

16:002517:00hs | (o do;;fz;f:_";sl 4-2015) | 16:003s17:00hs | dosseeanzh(l)(:: e 2017)
17:00 3s 18:00hs (Nascielols0 e 2012) | 17:003s18:00hs (NascidosseeiAZI\(‘J(I): e 2017)

18:00 as 19:00hs

13 -14 - 15 ANOS
(Nascidos em 2007 — 2008 — 2009)

TERCAS E QUINTAS

(Nascidos em 2010 — 2011 —2012)

. 7-8-9 ANOS . 5 e 6 ANOS
SHLI BB (Nascidos em 2013 — 2014 —2015) | 0:00 @5 10:00hs (Nascidos em 2016 e 2017)
10:00 as 11:00hs U ok 10:00 as 11:00hs FEMININO

10-11-12 ANOS

16:00 as 17:00hs (Nascidos em 2010 — 2011 — 2012)
o 7-8-9 ANOS

17:00 as 18:00hs (Nascidos em 2013 — 2014 — 2015)

18:00 as 19:00hs FEMININO

9:00 as 10:00hs

7-8-9 ANOS
(Nascidos em 2013 — 2014 - 2015)

9:00 as 10:00hs

5e 6 ANOS
(Nascidos em 2016 e 2017)

10:00 as 11:00hs

10-11-12 ANOS
(Nascidos em 2010 — 2011 — 2012)

16:00 as 17:00hs

7-8-9 ANOS
(Nascidos em 2013 — 2014 — 2015)

17:00 as 18:00hs

10-11-12 ANOS
(Nascidos em 2010 — 2011 — 2012)

Limite maximo de 22 alunos para as turmas do Campao e 16 alunos para as turmas do Ginasio
A abertura e manutencdo das turmas se dara mediante avaliagdo da viabilidade da mesma
Mudanga de categoria e turma mediante avaliagdo da Comissao Técnica
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AUTORIZAGAO - DIREITOS DE IMAGEM AUDIOVISUAIS E LGPD (Lei Geral de Protecio de Dados)

O responsavel cede os direitos do aluno

, 0s seus e de seus

acompanhantes, relacionados a imagem, sons e outras formas de expressao obtidos durante as aulas e durante
as demais atividades relacionadas ao objeto deste Contrato, autorizando também a sua respectiva transmissao,

retransmissdo ou exibi¢ao por qualquer meio de comunicagdo e redes sociais.

O responsavel consente que seus dados pessoais sejam usados para as finalidades necessarias, incluindo, mas nao

somente, a inclusdo em grupos de WhatsApp pertinentes.

Nome do responsavel:

QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA (PAR-Q)

Este questionario tem o objetivo de identificar a necessidade de avaliagdo por um médico antes

do inicio da atividade fisica.

Caso vocé responda “SIM” a uma ou mais perguntas, converse com seu médico ANTES de
aumentar seu nivel atual de atividade fisica. Mencione este questionario e as perguntas as quais

vocé respondeu “SIM".

Por favor, assinale “SIM" ou “NAQ" as seguintes perguntas:

SIM

NAO

Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coragio e que sé
dewveria realizar atividade fisica supervisionado por profissionais de salde?

2. Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

3. Mo dltimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica?

4. Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ou perda de consciéncia?

Vocé possui algum problema dsseo ou articular que poderia ser piorado pela
atividade fisica?

Vocé toma atualmente algum medicamento para pressdo arterial e/ou problema
de coragio?

7. Sabe de alguma outra razdo pela qual vocé ndo deve praticar atividade fisica?

Responsabilizo-me pela exatiddo e veracidade das respostas acima, comprometendo-me a comunicar, por

escrito, qualquer evento adverso que venha a altera-las.

Esse questionario tem validade de 1 (um) ano a partir da data da assinatura e deve ser renovado ao término

desse periodo.

Data: / /
Nome do aluno:
Nome do responsavel:
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