
 
FERAÇÃO DE JIU-JÍTSU PROFISSIONAL 

DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 
FICHA DE FILIAÇÃO DO ATLETA FAIXA PRETA 

foto 

FILIAÇÃO NOVA (       ) 

REGISTRO CONCEDIDO PELA FJJP-RIO (_______) 

Solicitação de filiação ao sr. Ilmo presidente da FJJP-Rio 

Nome:_____________________________________________________________________________ 

Data de nasc._____/____/______  Local______________________Estado_______________________ 

Sexo (___) RG._______________Órgão emissor______________Cpf____________________________ 

Mãe_______________________________________________________________________________ 

Pai ________________________________________________________________________________ 

Endereço___________________________________________________________________________ 

Bairro____________________Cidade_____________________Estado______________Cep_________ 

Telefone______________________________Telefone____________________ 

E-mail____________________________________________________________ 

Agremiação_________________________________Responsável técnico________________________ 

Faixa Azul           Data ____/____/_____ Assinatura do professor________________________________ 

Faixa Roxa          Data ____/____/_____ Assinatura do professor________________________________ 

Faixa marrom    Data ____/____/_____ Assinatura do professor_________________________________ 

Faixa preta         Data ____/____/_____ Assinatura do professor_________________________________ 

Venho por intermédio do titulara da agremiação acima, solicitar ao Ilmo. Sr. Presidente a minha filiação a FJJJP-Rio na 

faixa ______________________________declarando estar apto física e mentalmente para competir em toda espécie de 

disputa caracterizada pelo amadorismo ou profissional, isentando a FJJP-Rio de todas as responsabilidades decorridos de 

acidentes durante as disputas, colocando a disposição de atendimento oferecido pela organização. E desde já 

AUTORIZO a usar e veicular meu nome ou mesmo meu apelido esportivo e imagem de minha participação 

em competições esportivas, a fim de divulgar atividades desta entidade, revistas especializadas, jornais, 

encartes publicitários, ou qualquer outro meio de divulgação sem qualquer ônus para a FJJJP-Rio. DECLARO 

ainda a veracidade das informações prestadas para minha filiação e  que as cópias dos documentos 

apresentados junto ao formulário são idênticas ao original, sob pena de incorrer nas cominações previstas 

nas esferas cível, criminal e administrativa, na forma da lei. 

Assinatura responsável proponente: _________________________________ 

AUTORIZAÇÃO DA AGREMIAÇÃO 

Eu,___________________________responsável técnico da ____________________autorizo o meu aluno (a) acima 

qualificado a filiar na FJJP-Rio, declaro que se encontra apto  física e mentalmente, podendo competir na faixa 

___________. 

_________________,____de_______________de________, assinatura do responsável_____________________ 

Documentos necessários: acima de 18 anos/ xerox de identidade e CPF, duas fotos e atestado médico. Para o menor de 

idade, xerox da certidão de nascimento, rg do responsável, atestado médico, duas fotos e comprovante de residência. 


