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FICHA DE INSCRICAO — ZUMBA
PROJETO: VIVA LEVE MIRASSOL

DADOS DO(A) PARTICIPANTE

Nome completo:

Data de nascimento:
CPF:
Telefone (WhatsApp):

Endereco:

INFORMACOES DE SAUDE

Possui alguma restricao de satide?

() Nao

() Sim — Qual?

Faz uso de algum medicamento continuo?
( ) Nao

() Sim — Qual?

CONTATO DE EMERGENCIA

Nome:

Telefone:

DECLARACAO

Declaro que as informagdes acima sao verdadeiras e que estou ciente de que a pratica de
atividade fisica envolve riscos, sendo de minha responsabilidade informar qualquer
condicao de satude relevante.

Assinatura:

Data: / /




