
FICHA DE PARTICIPAÇÃO 

MODALIDADE: DIA / HORÁRO: 

LOCAL: 

INFORMAÇÕES SOBRE O ALUNO: 

NOME DO 

ALUNO: 
DATA DE 

NASCIMENTO: ____/_____/______ 
RG DO 

ALUNO: 
CPF DO 
ALUNO: 

ENDEREÇO: Nº COMPLEMENTO: 

BAIRRO: CIDADE: ESTADO: 

CEP CELULAR: (   ) TELEFONE: (   )

E-MAIL:

INFORMAÇÕES SOBRE O RESPONSÁVEL: 

NOME DO 
RESPONSÁVEL: 

RG DO 
RESPONSÁVEL: 

CPF DO 
RESPONSÁVEL: 

E-MAIL DO
RESPONSÁVEL: 

CELULAR DO 
RESPONSÁVEL: 

INFORMAÇÕES SOBRE A SAÚDE DO ALUNO: 

PESO (KG): ALTURA (M) TIPO SANGUÍNEO: 

POSSUI ALGUMA RESTRIÇÃO 
MÉDICA?  [   ] NÃO [   ] SIM. QUAIS? 

POSSUI ALGUMA ALERGIA A PICADA DE INSETO, ALIMENTO, 
MEDICAMENTO OU OUTRAS SUBSTANCIAS? 

[   ] NÃO [   ] SIM. QUAIS? 

OUTRAS INFORMAÇÕES QUE CONSIDERAR 
NECESSÁRIAS: 

A Prefeitura Municipal de Itupeva obriga-se a atuar em conformidade com a Legislação vigente sobre Proteção de 

Dados Pessoais e as determinações de órgãos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei 

13.709/2018. 



TERMO DE CONSENTIMENTO 

Na condição de aluno/participante, assumo total responsabilidade pela ciência e concordância 

sobre os regulamentos da modalidade (caso exista).  

Assumo total responsabilidade pela minha saúde, comprometendo-me a entregar Atestado Médico 

recente ou preenchendo a ficha PAR-Q, que declara que estou apto para a prática da atividade na qual 

estou me inscrevendo (se necessário).  

Declaro estar ciente que sou responsável pela minha assistência médica, no caso de qualquer tipo 

de ocorrência decorrente desta prática, cabendo a Secretaria Municipal de Esportes, Cultura e Lazer de 

Itupeva, os primeiros socorros necessários.  

AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM 

Declaro que AUTORIZO à Prefeitura Municipal de Itupeva os usos de imagem e voz, bem como criações 

artísticas sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos conexos ou a qualquer outro. 

A autorização é a título não oneroso, não exclusivo, para uso cultural e institucional, sem restrições 

através de fotografia, filmes, vídeos, impressão off-set, tipográfica, reprográfica, áudios, slides, ou outro 

qualquer processo análogo, para divulgação com o fim específico de publicação de conteúdo pedagógico e 

institucional, através de cartazes, folhetos, outdoors, webs-site, redes sociais, etc., abrangendo também o 

uso das criações realizadas nas atividades produzidas através das oficinas. 

Autorizo o uso de imagem Não autorizo o uso de imagem 

AUTORIZAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO (APENAS PARA MENORES) 

Autorizo o(a) menor ___________________________________________ a frequentar as aulas da 

modalidade relacionada nesta inscrição e assumo total responsabilidade e concordância com as regras 

descritas anteriormente.  

Itupeva, _______ de ______________________ de ________ 

  _______________________________________   _______________________________________ 

      ALUNO        RESPONSÁVEL 


