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ASSOCIAÇÃO CATALANA DE INICIAÇÃO E TREINAMENTO ESPORTIVO
Avenida Anhanguera, 175 – Vila União - CEP: 75702-610 – Catalão-Go - CNPJ 09.028.369/0001-87

Projeto “ASCITE Handebol de Catalão”

FICHA DE MATRÍCULA - Handebol
	1. DADOS PESSOAIS DO ALUNO (A)

	Nome:  
____________________________________________________________________Idade: ______________                    
Data de Nascimento: ________/________/____________     
Naturalidade:  ____________________________________    UF:  ________________________________  
RG: _____________________________________Órgão Expedidor: _______________________________
Certidão de Nascimento: ____________________________   TELEFONE: (    ) ______________________

	2. DADOS PARA CONTATO:

	Endereço:____________________________________________________________N°__________________                                                                                                      Bairro:  _________________________________________________________CEP:____________________
Cidade: ___________________________________________ UF: __________________________________
Nome da Mãe: ___________________________________________________________________________
TELEFONE para contato: (    ) _____________________________ (     ) ___________________________                                                                                                                                                                    

	3. DADOS SOBRE ESCOLARIDADE:

	Nome da Instituição (Escola): _______________________________________________________________
· Marque um X no tipo de Instituição e na série que cursa:      (   ) Pública   (   ) Particular   (   ) Federal                            
Ensino Fundamental: 1º (   ) - 2º (   ) – 3º (  ) - 4º (   ) – 5º (   ) - 6º (   ) – 7º (  ) - 8º (   ) – 9º  (   )
Ensino Médio: 1º (   ) - 2º (   ) – 3º (   )                                                                                              


	4. DADOS SOBRE A SAÚDE            

	Tipo Sanguíneo:___________________________________
Está sob orientação médica atualmente?  (   ) Sim (   ) Não - Qual? _______________________________
Tem algum problema de saúde? (   ) Sim (   ) Não -  Qual? ________________________________________
Está sob o uso de algum medicamento? (    ) Sim  (    ) Não -  Qual? _________________________________
Qual a posologia (dosagem)? ________________________________________________________________
Têm algum tipo de alergia? (    ) Sim (   ) Não   
Qual? _________________________________________________________________________________


	5. DADOS SOBRE O TREINO: coloque os horários dos seus treinos durante a semana.

	Horário de Treino - 2ª feira___________às____________; 3ª feira___________às____________ ; 4ª feira___________ às____________; 5ª feira____________às_____________; 6ª feira____________ às____________; sábado___________às_______________.
Tamanho do Uniforme: P Inf. (   ) - M Inf. (   ) - G Inf. (   )  - PP (   ) - M (   ) - G (   ) - GG (   ) - EXG (   )




 

6. DECLARAÇÃO:
	                 
Eu, __________________________________________________________________________________,

responsável legal pela menor ______________________________________________________________
autorizo sua inscrição no Projeto “ASCITE Handebol de Catalão”, conforme as regras propostas abaixo:

1. O aluno (a) pratica regularmente atividades esportivas, não sofrendo de nenhuma doença ou limitação física que desaconselhe ou impeça a participação em treinos e competições;
2. Se houver algum impedimento médico ou físico para a participação nos treinos ou competição, o responsável e/ou a atleta, levarão o fato ao conhecimento do técnico (a) ou da Diretoria, abstendo-se da participação nos eventos esportivos e nos treinos do projeto, até que seja sanada a questão;
3. O associado (a) e seu representante autorizam todos os direitos de imagem para divulgação nos meios de comunicação (mídias) concernentes aos eventos da Associação, sem nenhuma contraprestação financeira, sendo desnecessária, para tanto, qualquer outra permissão verbal ou escrita;
4. O Responsável e o (a) Menor de 18 anos declaram ter conhecimento de que a prática desportiva envolve trabalhos técnicos, táticos e/ou físicos, com ou sem bola, necessários à preparação para os treinos ou competições;
5. O Responsável e o (a) Menor de 18 anos assumem integral responsabilidade, cível e criminal, pela autenticidade dos documentos ora apresentados, na eventualidade dos mesmos conterem qualquer vício;
6. Estão cientes de que, como em qualquer outra atividade física, podem ocorrer lesões e ferimentos no praticante durante as atividades de jogos e treinos, sendo que nenhuma responsabilidade será atribuída a ASCITE ou a 
empresa patrocinadora do Projeto “ASCITE Handebol de Catalão”, as quais são isentas de toda e qualquer responsabilidade por eventuais lesões físicas, fraturas, acidentes em geral e danos de qualquer natureza que venham a ocorrer no desenvolvimento das atividades físicas durante os treinos e competições;
7. Caberá, entretanto, a Associação, prestar auxílio imediato de primeiros socorros para o aluno (a) que se
lesionar em treinamentos ou eventos esportivos, o qual será providenciado pelo técnico (a) responsável pelo projeto;
8. O aluno (a) deverá comparecer aos treinos com o uniforme do Projeto;

OBS: O aluno (a) receberá um kit contendo short e camiseta de treino e deverá realizar a DEVOLUÇÃO 
do material caso desista de participar do projeto.

DOCUMENTOS PARA INSCRIÇÃO:
· FOTO 3 X 4;
· CÓPIA DO RG OU CERTIDÃO DE NASCIMENTO;
· CÓPIA DO COMPROVANTE DE ENDEREÇO;
· DECLARAÇÃO DE FREQUÊNCIA ESCOLAR.




Catalão, _______ de ___________________________ de 2023.


__________________________________________________________
Assinatura do aluno (a)

__________________________________________________________
Assinatura do responsável legal pela menor de 18 anos

                              CPF:_____________________________________________

Telefones para contato: (     ) _________________________/(     ) ______________________
ASCITE – ASSOCIAÇÃO CATALANA DE INICIAÇÃO E TREINAMENTO ESPORTIVO
CONTATO: (64) 98118-3482 - E-MAIL: ascite.catalao123@gmail.com  
REDES SOCIAIS - INSTAGRAM: @ascite_catalao1  /   FACEBOOK: @asciteoficial
Projeto HANDEBOL PARA ELAS 2023/24
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1. DADOS  PESSOAIS D O   ALUN O (A )  

Nome:     ________________________________________________________________ ____ Idade:  ___ ___________                        Data de Nascimento:   ________/________/____________          Naturalidade:   ____________________________________      UF:   ________________________________      RG: _____________________________________Órgão Expedidor: ______________________________ _   Certidão de Nascimento: ____________________________     TELEFONE: (    ) _________________ __ ___  

2. DADOS PARA CONTATO:  

Endereço: ____________________________________________________________N°__________________                                                                                                        Bairro:   _________________________________________________________CEP:_________________ __ _   Cidade: __________________________________ _______ __ UF: __________________________________   Nome da Mãe:   _________________________________________________________________________ _ _   TELEFONE para contato: (    ) _____________________________ (     ) ___________________________                                                                                                                                                                         

3. DADOS SOBRE ESCOLARIDADE:  

Nome da Instituição (Escola): _____________________________________________________ __ ________      Marque um X  no tipo de  Instituição  e  na série que cursa:        (   ) Pública   (   ) Particular    (   ) Federal                                Ensino Fundamental:   1º   (      )  -   2º   (   )   –   3º  (  )  -   4º   (   )   –   5º  (      )  -   6º   (   )   –   7º  (  )  -   8º   (   )   –   9º    (    )   Ensino Médio:   1º   (      )  -   2º   (   )   –   3º  (      )                                                                                                  

   

4.  DADOS SOBRE A SAÚDE              

Tipo   Sanguín e o: ___________________________________   E stá   sob orientação médica atualmente?    (   ) Sim (   ) Não   -   Qual?   _______________________________   Tem algum problema de saúde? (   ) Sim (   ) Não   -     Qual?   ________________________________________   Está sob o uso de algum medicamento? (    ) Sim  (    ) Não   -     Qual?   _________________________________   Qual a posologia (dosagem)? ________________________________________________________________   Têm algum tipo de alergia? (    ) Sim (   ) Não       Qual?   _________________________________________________________________________________  

5.  DADOS SOBRE O TREINO:   coloque os horários dos seus treinos durante a semana.  

Horário de Treino   -   2ª feira ___ __ __ ____ às__ _ __ ___ __ __ ;  3ª feira ____ __ __ _ __ às_________ ___   ;  4ª  feira ____ ___ ____   às______ ___ __ _ ;  5ª feira _ _____ ______ às__________ ___ ;  6ª feira _____ __ ___ __   às_____ _ __ ____ ;  sábado___________às____________ ___ .   Tamanho do Uniforme : P Inf. (   )  -   M Inf. (   )  -   G Inf. (   )   -   PP (   )  -   M (   )  -   G (   )  -   GG (   )  -   EXG (   )  

