
[image: ]

1ª Etapa de Circuito Nacional de Vôlei de Praia dos Surdos
7 e 8 de março de 2015 – Caxias do Sul/RS

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Nome Completo :_________________________________________________________________
Nº de Audiometria: _____________________
Data de Nascimento: ____________________	Cidade/UF: ____________________________
RG. nº: _______________________			CPF nº: _______________________________
E-mail: _________________________________________________________________________
Nome da Associação:  _____________________________________________________________
Nome da Federação: ______________________________________________________________

Assumo responsabilidade total por qualquer dano que venho causar, nos locais de jogos, no local de alimentação e no local de hospedagem, sob pena de suspensão, multa e indenização à CBDS.


_________________________, ______ de ___________________ de 2015.
Cidade/UF								



__________________________________
Assinatura do(a) Atleta


Obs.: enviar até o dia 19 de fevereiro de 2015 para e-mail voleidepraia@cbds.org.br 
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