
IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE

NOME:  ___________________________________________________________________________________   IDADE:  _______

TAMANHO DA T-SHIRT:           5/6 ANOS             11/12 ANOS             S            M             L             XL            XXL

 E-MAIL:  ___________________________________________________________________________________________________

NÚMERO DE CONTRIBUINTE: ____________________________________ TEL./TELEM.: ___________________________

DATA DE NASCIMENTO:  ____/____/____   RESIDÊNCIA :  _______________________ CÓDIGO POSTAL: ______-_____ 

NOME:  _________________________________________________________________  PARENTESCO: ___________________

NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO: _________________________                 IDADE: ___________________

IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL NO CASO DO PARTICIPANTE SER MENOR DE IDADE

INFORMAÇÕES IMPORTANTES

CEDÊNCIA DOS DIREITOS DE IMAGEM

TERMO E CONDIÇÕES

PAGAMENTO (A preencher pelos serviços municipais)

COMUNICAÇÃO E DIVULGAÇÃO

MÊDA, _____/_____/______ O PARTICIPANTE: _______________________________________________________

O SERVIÇO: ________________________________________

OU REPRESENTANTE LEGAL: ___________________________________________
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