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FICHA DE INSCRICAO DEPARTAMENTO DE ESPORTES

CLUBE COMERCIAL PASSO FUNDO

Servigo: Data matricula: / /

NOME: Sexo: ( )Masculino ( )Feminino

DN: / / IDADE: RG: CPF:

PAI:

MAE:

ENDERECO: CIDADE:

BAIRRO: CEP:

TEL. RESID.: CELULAR:

E-mail:

ANAMNESE
Tem problema de Satde: SIM( ) NAO () se for SIM, descrever abaixo

OBS:

Altura: Peso:

Toma algum remédio regularmente?( )Sim( )Nao

Se sim, quais?

Tem alergia? (  )Sim ( )Nao

A qué?

Restricdo a algum medicamento?

Tipo Sangliineo? Fator RH:

Possui plano de saude? ( )Sim ( )Ndo Qual?

Declaro(mos), sob as penas da Lei, que sdao verdadeiras e completas as informacgdes prestadas neste

documento.

Assinatura
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , inscrito sob CPF n2 , assumo,
nesta oportunidade as clausulas abaixo:

01) Eximir o Clube Comercial de eventuais acidentes de qualquer natureza.

02) Declaro que estou apto a pratica do esporte, me responsabilizando por qualquer incidente que possa
ocorrrer;

03) Informar a Secretaria de Esportes e/ou professores do clube eventuais PROBLEMAS DE SAUDE que eu
possa a vir sofrer;

04) A frequéncia do aluno nas aulas serd controlada pela chamada. E cargo do aluno zelar pela frequéncia.
Em caso de 4 faltas no més o aluno perde automaticamente o direito a vaga na turma sem necessidade do
Clube informar ao aluno. A mensalidade referente ao servico sera cancelada no més subsequente as faltas.

05) No ato da inscri¢do o aluno devera pagar a mensalidade do més vigente, via PIX ou cartdo. Sendo que as
mensalidades dos proximos meses serdo via debito em conta (pagamento dia 10 de cada més) ou boleto
(pagamento dia 07 de cada més) ou diretamente na secretaria do clube.

06) As inscricoes durante o més serdao da seguinte forma: Inscri¢do do dia 01 ao dia 15 sera cobrado o valor
integral da mensalidade, do dia 16 ao dia 31 sera cobrado 50% do valor da mensalidade.

07) E obrigagdo do associado solicitar o cancelamento quando desejar interromper as atividades, sendo que
os valores pagos ndo serdo devolvidos, mesmo que ndo tenha frequentado a atividade, ficando a vaga
disponivel até final do més. A solicitagdo do cancelamento do servico podera ser efetuada a qualquer
momento.

08) Em caso de atraso no pagamento da mensalidade por mais de 20 dias, o aluno perdera a vaga na turma;

09) Caso o aluno solicite trocar de turma, o mesmo deve se dirigir até a secretaria para verificar a
disponibilidade de vagas na turma solicitada. Caso a turma esteja lotada, o aluno entrara na lista de espera,
respeitando a ordem.

10) O aluno devera comparecer com seu material para a pratica esportiva.
10) Podera o clube, encerrar turmas, quando julgar necessario.
11) Os casos omissos serdo resolvidos pelo Departamento de Esportes

Nestes termos declaro estar cientes das regras acima citadas, assino a presente termo concordando com as
clausulas e informo que estou em plenas condi¢Ges de saude para pratica de esporte, e me responsabilizo por
todo e qualquer acidente de qualquer natureza que aconteca dentro do clube.

OBS: A INSCRICAO SO TERA VALIDADE MEDIANTE A APRESENTACAO DESTA FICHA PREENCHIDA E ASSINADA.
Passo Fundo, de de 202

ASSINATURA
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PAR Q"
Physical Activity Readiness Questionnarie

Este questiondrio tem objetivo de identificar a necessidade de avaliagdo clinica antes do inicio da atividade
fisica. Caso vocé marque mais de um sim, é aconselhdvel a realiza¢do da avalia¢do clinica. Contudo, qualquer
pessoa pode participar de uma atividade fisica de esforco moderado, respeitando asrestricbes médicas.

Por favor, assinale “sim” ou “ndo” as seguintes perguntas:
1) Alguma vez seu médico disse que vocé possui algum problema de coragdo e recomendou que vocéso
praticasse atividade fisica sob prescricio médica?
()sim ( )ndo
2) Vocé sente dor no peito causada pela pratica de atividade fisica?
( )sim( )ndo
3) Vocé sentiu dor no peito no ultimo més?
( )sim ( )ndo
4) Vocé tende a perder a consciéncia ou cair como resultado do treinamento?
( )sim ( )ndo
5) Vocé tem algum problema 6sseo ou muscular que poderia ser agravado com a pratica de atividadesfisicas?
()sim( )nao
6) Seu médico ja recomendou o uso de medicamentos para controle de sua pressdo arterial ou
condicado cardiovascular?
()sim( )ndo
7) Vocé tem consciéncia, através de sua propria experiéncia e/ou de aconselhamento médico,
de alguma outra razdo fisica que impeca a realizagdo de atividades fisicas ?
( )sim( )ndo

Gostaria de comentar algum outro problema de salde seja de ordem fisica ou psicoldgica que impegaa sua
participacao na atividade proposta?

Declaragao de Responsabilidade
Estou ciente das propostas do Clube Comercial, no servico/ atividade:

Assumo a veracidade das informagdes prestadas no questionario “PAR Q” e afirmo estou liberado pelo médico
para participacao na atividade citada acima.

Nome do aluno:

Passo Fundo, de de 202

Assinatura
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TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM

Eu, , CPFn?

, residente a Av/Rua

,N2 _ cidade de /RS. AUTORIZO o uso da imagem em todo e

gualquer material entre fotos e documentos, para ser utilizada em campanhas promocionais e
institucional do Clube Comercial, sejam essas destinadas a divulgacdo ao publico em geral. A presente
autorizacao é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo
territdério nacional e no exterior, dasseguintes formas: out-door; folhetos em geral (encartes, mala
direta, catalogo, etc.); folder de apresentacdo; anuncios em revistas e jornais em geral; home page,
facebook, Instagram, whatsApp; cartazes; back-light; midia eletronica (painéis, videos, televisao,
cinema, programa para radio, entre outros).

Por esta ser a expressao da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada

haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a imagem, assino a presente autorizagao.

Passo Fundo, de de

(Assinatura)



