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            ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE DESPORTO PARA DEFICIENTES

Ficha individual de cadastro de atleta filiado ano 2011


Nome do clube: _________________________________________________________________

Endereço: ______________________________________________________________________

Cidade: _________________________________ Estado: _____________ CEP: _____________

Tel/Fax:______________________________ E-mail: __________________________________

CNPJ: ________________________________________________________________________

Nome do Atleta: __________________________________________ Idade: ________________

Data de Nascimento: ______________________ Naturalidade: ___________________________

Nacionalidade: ___________________________ Identidade: _____________________________

CPF: _____________________ Passaporte nº: ____________________ Validade: ____________

E-mail: ________________________________________________________________________

	
	P
	M
	G
	GG

	AGASALHO
	
	
	
	

	CAMISA
	
	
	
	


 Tênis nº: _________   Sapato nº : ___________

 Usa Cadeira de Rodas? (Sim/Não) ____________

Necessita de acompanhante para necessidades de vida diária? (Sim/Não) ___________________

Representante Legal: _____________________________ RG: _________________ CPF: _____________

Quais as modalidades que você pratica? _____________________________________________________

Quais as que já competiu em jogos regionais? _________________________________________________

Qual a modalidade que você mais gosta de competir? __________________________________________

Qual a que obteve melhores resultados? _____________________________________________________

Qual a sua classificação funcional? ____________ Você acha justa a sua classificação? (Sim/Não) _____

Porquê? ______________________________________________________________________________

Cite os melhores resultados obtidos nos últimos dois anos:_______________________________________

______________________________________________________________________________________

Recebe Bolsa Atleta ? (Sim/Não) _________ Qual?     (  ) Nacional      (  ) Paraolímpica     (  ) Internacional

O clube tem técnico para a sua modalidade? (Sim/Não) _____ O técnico é remunerado? (Sim/Não) _____

O clube possui material para auxiliar nos seus treinamentos? (Sim/Não) _______________

Quais?________________________________________________________________________________

O que você, como atleta, considera prioritário que a Associação Nacional auxilie ao clube e/ou o atleta do

clube filiado? ___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
_________________________________________              ______________________________________

                      Assinatura do Atleta                                                           Assinatura do Presidente
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