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CONFEDERAÇÃO BRASILEIRA DE FUTSAL
SUPERCOPA FEMININA 2024
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE ATLETAS E COMISSÃO TÉCNICA
(PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO DE TODAS AS COLUNAS)
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	Clube:
	___________________________________________________________________
	Federação:
	__________________________________________



	Ord.
	Atleta
	Apelido
	N.º CBFS
	Dt. Nasc.
	CPF nº
	Cam.
	Posição
	Assinatura
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O atleta signatário declara, sob as penas da lei, que todas as informações e dados aqui consignados expressam a verdade.

	Comissão Técnica

	Função
	Nome
	CREF / CREFITO / CRM
	Assinatura

	Treinador(es)
	
	
	

	Auxiliar(es) Técnico(s)
	
	
	

	Atendente(s)
	
	
	

	Preparador(es) Físico(s)
	
	
	

	Atendimento Médico
	
	
	



Nos termos do disposto pela Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais - LGPD (Lei nº 13.853/2019), a CBFS está autorizada a realizar o tratamento de dados pessoais do(a) Titular(a), podendo compartilhá-los com terceiros tão somente para o cumprimento das finalidades institucionais.


_________________________			_____________________________			________________________________
LOCAL E DATA					ASSINATURA DO CLUBE					ASSINATURA DA FEDERAÇÃO
                                                                                  	      (Obrigatório)						             (Obrigatório)
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