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[bookmark: _GoBack]Brasil craques de areia - FICHA DE INSCRIÇÃO DE ATLETA – TESTE SELETIVO

	IDENTIFICAÇÃO

	Nome Completo:
	

	Sexo: (    )M  (    )F
	Idade:        Data de Nasc.: 
	Nacionalidade: 

	Naturalidade:  
	UF: 

	Identidade:  
	Órgão Exp.:  
	CPF: 

	Pai:   

	Mãe:



	ENDEREÇO

	Logradouro: 
	Nº.:   

	Complemento:
	Bairro:  

	CEP:  
	Município:  
	UF: 

	Fone: (    ) 
	Fone: (     ) 
	Watts: (     ) 

	E-mail:



	OUTROS DADOS

	Categorias: 
Sub-11 masculino  (  )      
Sub13 masculino   (  )
Sub 15 masculino  (  ) Sub17 masculino   (  )
	
	
Sub 11 feminino  (  )
Sub 13 feminino  (  )
Sub 15 feminino  (  )
Sub 17 feminino  (  )



Certidão de Nascimento:
Local de nascimento: _______________  Nº registro: __________,  Data de Nascimento: _____________________ 

DECLARAÇÃO DOS PAIS/RESPONSÁVEL

Eu, ___________________________ , RG: ________________na qualidade de ________________________, 

responsável pelo menor, ____________________________________, AUTORIZO o mesmo a se inscrever e participar do TESTE SELETIVO para programa de formação de atletas “Brasil Craques da Areia” na beira mar da praia de São Vicente-SP. Declaro que foi apresentado atestado médico diagnosticando que o atleta encontra-se em plenas condições para a prática esportiva. Declaro estar ciente que a CBFA, ministério da Cidadania-Secretaria Especial do Esporte e prefeitura de São Vicente NÃO se responsabilizam por acidentes e eventuais danos físicos e materiais do atleta. Declaro estar ciente das demais normas e condições apresentadas pela Confederação Brasileira de Futebol de Areia, as quais li e assinei concordando com os termos.

 Registro do Atleta /Brasil Craques da Areia:  Nº: ______  Data do Registro: ___________

Assinatura do atleta: ____________________    Assinatura do responsável: ________________________


REGULAMENTO

OBJETIVOS:
· Contribuir para a formação integral do jovem atleta
· Preparar fisicamente o atleta para as disputas de alto rendimeto
· Formar, desenvolver e melhorar as capacidades cognitivas, psicológicas, táticas, condicionais, coordenativas específicas da modalidade Futebol de Areia Oficial
· Oportunizar performa para a formação de atletas de ponta na modalidade
BENEFICIÁRIOS:
· Jovens masculino e feminino dos 11 aos 17 anos

TREINAMENTOS / CARGA HORÁRIA
· Aulas no contra turno escolar (manhã das 8h às 11:40h –Tarde das 15h às 17:15h). OBS: 2 treinos semanais

REQUISITOS PARA INSCRIÇÃO:
· Preencher corretamente o formulário de inscrição
· Documento de identidade com foto e certidão de nascimento
· Foto digital a ser tirada no ato da inscrição
· Autorização do responsável devidamente assinada
· Atestado médico dando plenas condições para a prática de esportes
BENEFÍCIOS:
· Aulas totalmente gratuitas
· Uniforme para treino, bolas, uniforme para jogos
· Possibilidade de viagem para jogos de apresentação e torneios
BENEFICIO DO GOVERNO FEDERAL ATRAVÉS DO MINISTÉRIO DA CIDADANIA-SECRETARIA ESPECIAL DO ESPORTE
CONTATO:
· Centro de Treinamento Itararé- Beira mar em frente ao Campo do Itararé- WHATS APP (13)981401730
· Inscrição no local ou pelo Site: https://www.cbfareia.com.br/craques-de-areia
e-mail: craquesdeareia@gmail.com
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