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	DADOS CADASTRAIS 
	

	NOME COMPLETO


	 RG 
	 CPF 

	DATA DE NASCIMENTO 


	IDADE


	NATURALIDADE


	SEXO

                M (  )             F (   )

	ENDEREÇO RUA, AV  ETC


	Nº

	BAIRRO
	CEP

	CIDADE

	ESTADO


	

	NOME DA MÃE
	 NOME DO PAI 



	TELEFONE FIXO/CELULAR


	E-MAIL


	ESTADO CIVIL 


	TIPO SANGUINEO



	CLUBE/PATROCINADOR

	CATEGORIA  QUE COMPETIRÁ     (    )   MTB  |   (   )  SPEED  |   (   )BMX   |    CATEGORIAS  NA FMSC – (                                   )  


	DECLARAÇÃO

	O Atleta, o responsável pelo atleta, o dirigente da entidade de prática desportiva,  declaram que estão cientes e aceitam os regulamentos que todo o atleta federado deverá seguir e em especial os termos e condições seguintes:

I – A filiação do atleta na entidade de prática é válida desde a data de filiação até o último dia de cada ano. Durante o ano o atleta não poderá mudar de entidade, exceto se ainda não competiu no ano, ou se a entidade à qual pertence autorizar, através de ofício, devendo em qualquer dos casos, ser paga a taxa de transferência pela nova entidade, no valor estabelecido, no início do ano, pela Federação Mato Grosso do Sul de Ciclismo.
II – O atleta está ciente de que não poderá estar filiado em mais do que uma entidade de prática do Ciclismo, nem mais do que uma federação estadual.

III – Todo o atleta filiado deverá acatar a convocação para exame antidoping, sempre que para tal designado, durante as competições ou em épocas fora de competição, de acordo com a regulamentação vigente;

IV – A Confederação, a Federação e a entidade prática poderão fazer uso de fotos ou filmagens do atleta tomadas durante competições oficiais, para serem usadas com propósito de divulgação e/ou promoção do esporte, não podendo o atleta exigir qualquer retribuição;

V – O atleta e dirigente estão cientes de que o Ciclismo é uma modalidade esportiva que poderá provocar lesões, durante os treinamentos e competições e isentam a Federação e a Confederação de quaisquer obrigações no que se refere ao ressarcimento por danos físicos, morais e materiais, a qualquer tempo, em decorrência dos efeitos de sua prática, salvo os eventos desportivos que tiverem cobertura de seguro de acidentes pessoais.

Nestes  termos pede deferimento.


LOCAL                    DATA:              ASSINATURA PRES. CLUBE ______________________________________ 

ASSINATURA RESP.  SE MENOR DE IDADE______________________ASSINATURA ATLETA __________________________                                    

	Despacho:

	De acordo. A requerente preenche os requisitos necessários para a filiação

___________________________

PRESIDENTE DA FMSC


FMSC – FEDERAÇÃO MATO GROSSO DO SUL DE CICLISMO – Rua João Oliveira Machado, 228 . A. Rancho III – CEP 79084-520 Campo Grande – MS      www.fmsc.com.br – E-mail fmsc@fmsc.com.br

FICHA DE FILIAÇÃ DE ATLETAS








