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FICHA DE INSCRIÇÃO

BIKE
Categoria: (  ) Dupla
Nome da equipe: ____________________________________________________________

Patrocinadores: _____________________________________________________________

DADOS DO PILOTO 1
Nome: _____________________________________________________________________________
E-mail: _____________________________________MSN: __________________________________

Data de nascimento: ________ / ________ / ____________ Sexo: ___________________________

RG: _______________________ CNH: _______________________ Categoria*: _________________

Tel. Residencial: (     ) ______________________ Tel. Comercial: (     ) ______________________

Telefone celular*: (     ) ________________ Cidade: ______________________________ UF: ____
Endereço: __________________________________________________________ N° _________

Bairro: _____________________________________ CEP: ___________________________

Empresa: _________________________________ Cargo: ___________________________

Nome do plano de saúde: ______________________________________________________

Tipo sanguíneo: ____ Alergias: (   )Sim (   )Não  Medicamento em uso: __________________

Emergência avisar quem?  _____________________________________________________

Telefone de emergência: ______________________________________________________
DADOS DO PILOTO 2
Nome: _____________________________________________________________________________
E-mail: _____________________________________MSN: __________________________________

Data de nascimento: ________ / ________ / ____________ Sexo: ___________________________

RG: _______________________ CNH: _______________________ Categoria*: _________________

Tel. Residencial: (     ) ______________________ Tel. Comercial: (     ) ______________________

Telefone celular*: (     ) ________________ Cidade: ______________________________ UF: ____
Endereço: __________________________________________________________ N° _________

Bairro: _____________________________________ CEP: ___________________________

Empresa: _________________________________ Cargo: ___________________________

Nome do plano de saúde: ______________________________________________________

Tipo sanguíneo: ____ Alergias: (   )Sim (   )Não  Medicamento em uso: __________________

Emergência avisar quem?  _____________________________________________________

Telefone de emergência: ______________________________________________________
Ao preencher esta ficha declaro: 

Conhecer o regulamento e todas as implicações contidas no mesmo, acatando, ainda, seus adendos. 2. Estar ciente de todos os riscos e responsabilidades pela minha participação na prova. 3. Estar ciente de que os promotores, organizadores, patrocinadores, co-patrocinadores, apoio, colaboradores, supervisores etc. estão isentos de responsabilidade por quaisquer acidentes, incidentes, ou perdas que eu possa sofrer durante a prova. 4. Isento todos os patrocinadores, co-patrocinadores, promotores, organizadores, apoio, colaboradores, supervisores, autoridades constituídas da prova de qualquer responsabilidade civil, penal ou por possíveis danos de qualquer espécie que venha a sofrer ou causar a terceiros, durante o período de competição, sendo esta, única e exclusivamente, de quem a tenha cometido. 5. Serem verídicas todas as informações prestadas nesta ficha. 6. Ceder integralmente, a título gratuito, por prazo indeterminado, e em caráter exclusivo, todos os direitos relativos à minha imagem ao Rally Clube de Porto Velho, a Amazônia Adventure, a Associação Cultural Tribo do Mato, aos patrocinadores, aos co-patrocinadores e ao diretor do evento, permitindo a estes a exposição de minhas imagens em qualquer meio de comunicação, nacional ou internacional, antes, durante e após o evento, sem qualquer restrição. 

________________________________________________

PILOTO 1

________________________________________________

PILOTO 2
