FICHA DE FILIAÇÃO DO ATLETA
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                                            CNPJ 07.271.316/0001-67

Nº DE REGISTRO NA FBJJE:_______


NOME:_______________________________________________________________________________________         Data de inicio da pratica _____/_____/____

CPF:__________________________ RG:_____________________________________ÓRGÃO:_______________          Faixa Amarela em ______/______/_______

ENDEREÇO:___________________________________________________________________________________         Faixa Laranja em______/______/________


BAIRRO:________________________ CEP:__________________CIDADE: _______________________ UF:______         Faixa Verde em______/______/________

TELEFONE:________/___________/_____________ E-MAIL:_____________________________________________        Faixa Azul em ______/_______/________

DATA DE NASCIMENTO:_____/_____/___________ PROFISSÃO:____________________:____________________        Faixa Roxa em _____/_______/________


 CATEGORIA:______________________ FAIXA:_________________ _______PESO:__________ ________________     Faixa Marrom ______/______/_________

EQUIPE_________________________________________________________________________________________      Faixa Preta     ______/______/_________

                                                                                                                                                                                                     PROFESSOR:_______________________________________Graduação do professor__________________________     Faixa Preta___ Grau _____/_____/______


	REQUERIMENTO Nº 1 (PARA ATLETAS COM IDADE SUPERIOR A 18 ANOS)
________________________________________________(nome do Atleta), vem requerer a FBJJE, a filiação a esta Entidade. Declarando outrossim, que estou ciente do risco da atividade e que estou apto para competir em todas as espécies de disputa. Eu,  minha família e sucessores nos responsabilizamos por todo e qualquer dano físico ocorrido durante as pratica desta modalidade, mesmo que manifestado posteriormente a estas,  não cabendo assim qualquer tipo de responsabilidade civil ou criminal a minha academia, aos patrocinadores e a essa entidade (FBJJE) em decorrência dos danos sofridos . Aceito, quando da ocasião das competições, o atendimento médico prestado por eventual patrocinador ou pela FBJJE. Isentando a ambos, de qualquer responsabilidade decorrente de acidente, por ventura ocorrido nessas disputas. Autorizando, ainda, o uso de minha imagem em qualquer veículo que a divulgue. 

DATA____/____/______      ____________________________________________ 
                                                           (assinatura do atleta) 


	REQUERIMENTO Nº 2 (PARA ATLETAS COM IDADE INFERIOR A 18 ANOS)
nome do responsável pelo Atleta ____________________________________________________________(RG______________________________), sendo o responsável pelo Atleta acima qualificado, venho requerer à FBJJE a sua filiação a esta Entidade. Declaro outrossim, que estou ciente do risco da atividade e o autorizo a competir em todas as espécies de disputa, Eu,  minha família e sucessores nos responsabilizamos por todo e qualquer dano físico ocorrido durante as pratica desta modalidade, mesmo que manifestado posteriormente a estas,  não cabendo assim qualquer tipo de responsabilidade civil ou criminal a  sua academia, aos patrocinadores e a essa entidade (FBJJE) em decorrência dos danos sofridos. Aceito que receba o atendimento médico prestado por eventual patrocinador ou pela FBJJE. Isentando ambos, de qualquer responsabilidade decorrente de acidentes, por ventura ocorrido na disputa. Autorizando ainda o uso de sua imagem em qualquer veículo que a divulgue. 
                              DATA____/____/______              _________________________________________________
                                                                                                      (assinatura do responsável pelo atleta) 


	AUTORIZAÇÃO DA AGREMIAÇÃO
______________________________________ Professor técnico da Equipe ______________________ , autorizo o Atleta acima qualificado a filiar-se à FBJJE. Declaro, outrossim, que o Atleta está física, mental e tecnicamente apto a competir com a faixa __________________.

                                                                          _________________________________________________
DATA____/____/______                                          (assinatura do FAIXA PRETA responsável pela agremiação) 


	Para maiores de 18 anos – enviar: 2 fotos 2x2, ou 3x4  cópia da carteira de identidade, atestado médico e comprovante de depósito de R$ 30,00. 
Para menores de 18 anos – enviar: 2 fotos 2x2 ou 3x4, cópia da carteira de identidade ou certidão de nascimento, cópia da carteira de identidade do responsável pelo atleta que assinar a ficha e comprovante de depósito de R$ 30,00. 
 Os valores deverão ser depositados na conta da FBJJE no Banco do Brasil, agência: 0041-8  conta corrente nº 52.943-5
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