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GRÊMIO ESPORTIVO BRASIL – ESCOLA XAVANTE DE FUTEBOL
Fundado em 7 de setembro de 1911


FICHA DE CADASTRO DE ALUNO

ESCOLA XAVANTE DE FUTEBOL
	Nome do aluno:   

	Data de nascimento:      /      /
	RG: 
	CPF:

	Certidão de Nascimento:

	Altura:
	Peso:
	Tipo sanguíneo: 

	Rua:  
	N°: 
	Compl.: 

	Bairro:  
	Cidade:  
	UF: 
 

	CEP:  
	Telefone:  
	Celular:    

	Escola:  
	
	Série:  

	Possui Alergia: (    ) SIM; (    ) NÃO
	A que?

	Tem Alergia a algum medicamento: (    ) SIM; (    ) NÃO
	Qual:

	Já teve fratura: (    ) SIM; (    ) NÃO
	Onde? 

	Em caso de emergência falar com: 
	Telefone de emergência:

	Nome do Responsável: 

	Grau de parentesco: (      ) Pai; (     ) Mãe; (     ) Outro, qual?: 

	RG do Responsável: 

	CPF do Responsável:

	Telefone:
	Celular: 
	
	e-mail:

	Modalidade de pagamento: 

Sem Transporte Incluso

(      ) Sócio³; (      ) Não Sócio; (      ) Pacote futsal-campo

Com Transporte Incluso

(      ) Sócio³; (      ) Não Sócio; (      ) Pacote futsal-campo²


Obs¹: As aulas de futsal do pacote futsal-campo ocorrerão no Paulista Futebol Clube: 

Rua Pinto Martins, 846 - Pelotas/RS Cep: 96020-350; Telefone: (53) 3225-6458
Obs²: Na modalidade pacote futsal-campo com transporte incluso o transporte é somente para os treinos no CFA Xavante, o deslocamento para os treinos no Paulista Futebol Clube não está incluso, ficando por conta do aluno.
Obs³: Se encaixam na modalidade sócio os alunos que sejam filhos de sócios (pai ou mãe). 
DOCUMENTAÇÃO OBRIGATÓRIA PARA INSCRIÇÃO NA ESCOLA XAVANTE DE FUTEBOL:

a) Ficha cadastro devidamente preenchida (Documento em questão).  

b) Cópia simples da Carteira de identidade ou Certidão de Nascimento do atleta.

c) Cópia simples do RG e CPF do Responsável legal  

d) Atestado médico de Aptidão a prática de atividade física
e) Documento comprovando a condição de responsável legal do menor, em não sendo pai ou mãe do mesmo;
CLÁUSULAS OBRIGATÓRIAS PARA INSCRIÇÃO NA ESCOLA XAVANTE DE FUTEBOL:
1) Declaro estar ciente de que a mensalidade do aluno__________________________________ referente à inscrição na ESCOLA XAVANTE DE FUTEBOL, registrada em meu nome, vencerá todos os meses no dia 10, podendo sofrer reajustes anuais. 
2) O presente contrato tem vigência até dezembro do ano de _______, podendo ser renovado para os anos subsequentes sendo a primeira mensalidade com vencimento em janeiro de cada ano.

3) Em caso de desistência o responsável deverá comunicar a secretaria do CFA Xavante a intenção de não continuidade do aluno na escolinha até o último dia do mês que estiver treinando.  
4) Declaro estar ciente que após a efetivação da matrícula referente à 1ª mensalidade, devo adquirir o kit de treinamento obrigatório composto por: camisa, calção e um par de meia preta. Para que o aluno inscrito possa realizar as aulas.   
5) Autorizo o aluno ______________________________________________, a participar das atividades esportivas oferecidas pela ESCOLA XAVANTE DE FUTEBOL, bem como, em todo o material de divulgação da escola: outdoor; busdoor; folhetos em geral (encartes, mala direta, catálogo, etc.); folder de apresentação; flyer; anúncios em revistas e jornais em geral; home page; cartazes; mídia eletrônica (painéis, televisão, programa para rádio, redes sociais, entre outros). A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo território nacional e no exterior.
6) Autorizo o aluno ______________________________________________, cujo sou responsável legal, a participar das atividades esportivas oferecidas pela ESCOLA XAVANTE DE FUTEBOL, sabendo que se trata de um esporte coletivo, que há contato físico entre os participantes, podendo haver lesões. Portanto estou ciente e de acordo que as responsabilidades e os custos de tratamento de possíveis lesões ocorridas no período de treinamentos ficam por minha conta, cabendo ao GRÊMIO ESPORTIVO BRASIL apenas oferecimento dos primeiros socorros nas possíveis lesões.
7) Declaro, para fins de atividades esportivas na ESCOLA XAVANTE DE FUTEBOL, que o aluno ____________________________________________ possui boas condições físicas, condizentes à prática esportiva. Conforme atestado médico fornecido junto com a presente autorização.
8) Declaro que recebi informações sobre o funcionamento da ESCOLA XAVANTE DE FUTEBOL, através dos seguintes itens: uso do uniforme; dia dos treinos; horário dos treinos; vencimento da mensalidade e participação em campeonatos. 
_______________________, ______ de _______________de ________ 

____________________________________

Assinatura do Responsável
