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CADASTRO DO CURSO MULHER 360 GRAUS
	NOME: 

	IDENTIDADE: 
	ESTADO CIVIL: 

	CPF: 
	DATA NASCIMENTO: 

	NATURAL:
	

	FILIAÇÃO: 

	PROFISSÃO: 

	ENDEREÇO RESIDENCIAL:

	LOGRADOURO: 

	BAIRRO: 
	CIDADE:

	ESTADO: 
	CEP: 

	TELEFONE(s): 
	COM: 

	E-mail: 

	Data Curso: 20/08/2022 – 9h

	TERMO DE COMPROMISSO
Eu, abaixo assinado, declaro ter conhecimento sobre instruções de segurança e normas estabelecidas em legislação pertinente e assumo o compromisso pela minha participação, bem como a responsabilidade por quaisquer danos que venha causar por imprudência, negligencia ou imperícia a minha pessoa, ou a outrem, durante a realização de quaisquer cursos ou treinamentos, enquanto permanecer no estande, bem como nas demais dependências internas a externas do local em que será ministrado o curso ou treinamento, respeitando as normas gerais de segurança e seguindo as orientações dos instrutores.

Declaro ainda que não possuo registro de antecedentes criminais no Departamento de Polícia Federal e na Secretaria de Segurança dos Estados, bem como antecedentes penais nos cartórios distribuidores da Justiça Militar, Eleitoral, Estadual e Federal de meu domicilio e de outras localidades, bem como os dados constantes da minha ficha de inscrição são a expressão da verdade.

Declaro ainda, que excluo os instrutores, funcionários e o local em que o curso, prática ou treinamento será realizado, de quaisquer responsabilidades para com a minha pessoa e meus atos. Declaro ser maior de idade, civilmente capaz, responsável por meus atos, estando ciente que sendo menor de dezoito anos, necessito de autorização de pais ou responsável.

Sabendo que poderei ser exigido, física e mentalmente, declaro que não possuo nenhum tipo de problema de saúde que possa interferir ou de qualquer forma ser prejudicial a minha pessoa durante, ou após a realização do curso ou treinamento ao qual serei submetido, sendo assim, eximo de qualquer responsabilidade a organização, instrutores, local de realização do curso ou treinamento.

O atleta supra qualificado também se compromete a seguir a lei 10.826, o Estatuto e as Normas do AQUILA CLUBE DE TIRO PRÁTICO, bem como as disposições do (R-105) e as Normas e Instruções que vierem a ser baixadas sobre o assunto através dos órgãos de fiscalização do Ministério da Defesa.

Eu autorizo o uso de minha imagem em fotos e filmagens com o fim específico de publicidade e marketing, sem qualquer ônus para a instituição e em caráter definitivo.

CERTO DE MINHAS RESPONSABILIDADES, ATESTO E DOU FÉ, ASSINANDO O PRESENTE TERMO DE LIVRE E ESPONTÂNEA VONTADE.


Belo Horizonte, 20 de agosto de 2022.
___________________________

Assinatura do Atleta

AQUILA CLUBE DE TIRO PRÁTICO
Estande aberto: Rua Ribeiro Machado, 150 – Caixa Postal 001 - Rio Acima/MG – CEP: 34300-000

Estande fechado: Av. Prof. Mario Werneck, 2275 – Bairro Buritis – B.Horizonte/MG – CEP: 30575-180

Web site: www.aquilatp.com.br - e-mail:  diretoria@aquilatp.com.br 
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