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44ª PROVA DE PESCA DE ARREMESSO ARAMAÇAN 2025
FICHA DE INSCRIÇÃO ALEGORIA
EQUIPE ___________________

     ( )  ALEGORIA + PESCA (R$ 700,00)

( ) ALEGORIA + 2 EQUIPES DE PESCA (R$ 1.250,00)
COMPONENTES ALEGORIA

NOME:________________________________________________DOC______________

NOME:________________________________________________DOC______________

NOME:________________________________________________DOC______________

NOME:________________________________________________DOC______________

NOME:________________________________________________DOC______________

NOME:________________________________________________DOC______________

NOME:________________________________________________DOC______________

NOME:________________________________________________DOC______________

NOME:________________________________________________DOC______________

NOME:________________________________________________DOC______________

NOME:________________________________________________DOC______________

NOME:________________________________________________DOC______________

NOME:________________________________________________DOC______________

NOME:________________________________________________DOC______________

NOME:________________________________________________DOC______________

NOME:________________________________________________DOC______________

NOME:________________________________________________DOC______________

NOME:________________________________________________DOC______________

(  ) Acampamento

(  ) Originalidade
(  ) Fantasia
(  ) Uniforme dos Pescadores
(  ) Pesca 
(  ) Culinária.
Da Imagem: Estou ciente e autorizo a divulgação e utilização da minha imagem para campanhas promocionais e exposição em mídias de cobertura do evento. Sabendo que NÃO poderei futuramente requerer do C.A.Aramaçan a utilização indevida de imagem.

Da LGPD: O participante declara estar ciente que seus dados (nome / telefone) podem ser repassados aos coordenadores de equipe, de modo que possam ser contatados em necessidades referentes ao evento (LGPD – Lei Geral de Proteção de Dados).
Da Saúde: Estou ciente do estado de saúde dos membros da equipe e de estarem capacitados/as para a participação, gozando de saúde perfeita, estando adequadamente preparado para este evento.

Da Responsabilidade: Os organizadores e autoridades da Competição não se responsabilizam por perda, danos pessoais ou materiais (por ex., lesões corporais ou morte, extravio, ou roubo/furto de materiais de concorrentes, público em geral, acompanhantes e/ou participantes, e etc.), Ocorridos antes, durante e após a realização dos eventos.
Local: ________________________ , ______ de _____________ de 202__.
__________________________________________

Assinatura do Presidente/Representante do Clube
