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ﬂ Fll P-n Io FERAGAO DE JIU-JITSU PROFISSIONAL

Federacao de Jiu-Jitsu

Profissional do Estado do Rio de Janeiro Do ESTADO DO RIO DE JAN EIRO
FICHA DE FILIAGAO DO ATLETA FAIXA PRETA
FILIACAONOVA( )

REGISTRO CONCEDIDO PELA FJJP-RIO ( )
Solicitacdo de filiacdo ao sr. IImo presidente da FJJP-Rio

Nome:

Data de nasc. / / Local Estado

Sexo (__ ) RG. Orgao emissor Cpf

Mae

Pai

Endereco

Bairro Cidade Estado Cep

Telefone Telefone

E-mail

Agremiacdo Responsavel 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 agremiagdo acima, solicitar ao 1lmo. Sr. Presidente a minha filiagdo a FJJJP-Rio na

faixa declarando estar apto fisica 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 disposicdo de atendimento oferecido pela organizacdo. E desde ja
AUTORIZO a usar e veicular meu nome ou mesmo meu apelido esportivo e imagem de minha participacdo
em competicdes esportivas, a fim de divulgar atividades desta entidade, revistas especializadas, jornais,
encartes publicitarios, ou qualquer outro meio de divulgacdo sem qualquer 6nus para a FJJJP-Rio. DECLARO
ainda a veracidade das informagdes prestadas para minha filiagdo e que as cOpias dos documentos
apresentados junto ao formulario sdo idénticas ao original, sob pena de incorrer nas cominagfes previstas

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

Assinatura responsavel proponente:

AUTORIZACAO DA AGREMIACAO

Eu, responsavel técnico da autorizo o meu aluno (a) acima
qualificado a filiar na FJJP-Rio, declaro que se encontra apto fisica e mentalmente, podendo competir na faixa

, de de , assinatura do responsavel

Documentos necessarios: acima de 18 anos/ xerox de identidade e CPF, duas fotos e atestado médico. Para o menor de
idade, xerox da certiddo de nascimento, rg do responsavel, atestado médico, duas fotos e comprovante de residéncia.



