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Ficha de Atleta - Temporada 2012 
Anexar:  

Atestado médico para temporada, foto 3x4 e cópia do RG ou da certidão de nascimento. 
 

REGISTRO DE ATLETA NA LPPA Nº.  

 Inicial        Renovação    

 

Clube / Entidade:  
 

Sigla: 

Registrado anteriormente por outro clube: ________  Qual: _____________ 
Nome do Técnico (a): ____________________________________________  

 

Data 
___/___/___ 

 

Nome do atleta 
 
 

Data nasc. 
 
____/____/__
__ 

Sexo 
 
( ) M    ( ) 
F 

Endereço residencial 
 
 

CEP 
 
 

Cidade Estado 
 

RG 
 
 

Telefone 
 

Celular e-mail 

 

Nome do pai ou responsável 
 
 

Profissão 
 

Endereço Comercial 
 
 

CEP 
 
 

Cidade Estado 
 

RG 
 
 

Telefone 
 

Celular e-mail 

 

Nome do mãe ou responsável 
 
 

Profissão 
 

Endereço Comercial 
 
 

CEP 
 
 

Cidade Estado 
 

RG 
 
 

Telefone 
 

Celular e-mail 

 

AUTORIZAÇÃO A SER PREENCHIDA PELOS PAIS, PARA OS ATLETAS MENORES DE IDADE 
        Eu, _____________________________________________________, RG n° ___________________ e 
CPF n° ________________________, responsável pelo atleta _____________________________________ 
____________________________________,  autorizo meu filho (a) a praticar e participar a modalidade de 
esporte acima indicada. Concordo ainda com a divulgação de sua imagem no site da LRPA. Ciente e de Acordo 
 

 
________________________________________________________ 

Assinatura do Atleta  

 

Autorizo meu f ilho acima mencionado a praticar pat inação artíst ica  
 

______________________________________________ 

Assinatura do responsável  

 

____________________________________________ 

Assinatura do Presidente da Entidade Fi l iada  

 
 


