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	NOME DA EQUIPE:                                                                          ETAPA: 

	REPRESENTANTE:                                                                            TELEFONE: 
	CIDADE: 

	NAIPE:  (  ) MASCULINO   (   ) FEMININO

	Nº
	ATLETA
	RG
	DATA NASC.
	ASSINATURA

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	Declaramos, para os devidos fins legais, que nos encontramos em perfeitas condições de saúde, estando devidamente preparados para participar da LIGA GAÚCHA DE VOLEIBOL. Declaramos, ainda, que conhecemos e concordamos com o regulamento apresentado e autorizamos a utilização da nossa imagem e voz para fins de divulgação e promoção do evento. A Comissão Organizadora, patrocinadores, apoiadores e/ou quaisquer outros envolvidos no evento restam isentos de qualquer responsabilidade por eventuais acidentes ocorridos dentro do ambiente de realização dos torneios, com qualquer pessoa e/ou coisa.
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