ome do grupo:

Nome do responsavel pelo grupo:

Técnico responséavel pelo grupo:

Cref.:

End. de Correspondéncia:

Cidade:

Estado:

CEP:

Celular:

E-mail:

N° de participantes do grupo :

Faixas etarias

Sexo

Até 10

De 11 a 20

De 21 a 30

Mais de30

Total

Feminino

Masculino

Total

Integrantes do Grupo

NOME

D. Nasc

Sexo

OO NG WM -

Eu,

TERMO DE USO DE IMAGEM

inscrita no CPF sob o n°
cadastrado, pelo presente instrumento, autorizo o uso da imagem do mesmo, pela Federacgéo de
Ginéstica do Estado do Rio de Janeiro, para divulgagdo em seu Site e em outras midias; desde
gue tal uso néo tenha fins lucrativos.

Data:

, carteira de identidade n.°
responsavel pelo Grupo de GPT acima

Assinatura do Responsavel pelo Grupo

Esta ficha pode ser impressa em preto e branco.

FEDERAGAO DE GINASTICA
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

CNPJ 42.135.483/0001-81




