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CADASTRO EQUIPE GUSTAVO BORGES

NOME COMPLETO:

CPF:

DATA DE NASCIMENTO:

E-MAIL:

TELEFONE CELULAR:

TELEFONE RESIDENCIAL:

TELEFONE TRABALHO:

POSSUI FACEBOOK? SE SIM, COMO PODEMOS TE ENCONTRAR?

ENDERECO COM CEP:

PROFISSAO:

PRATICA OUTRO ESPORTE? SE SIM, QUAL?
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EM CASO DE EMERGENCIA INFORMAR (NOME/TELEFONE/GRAU DE PARENTESCO):

POSSUI ALGUM OBJETIVO ESPECIFICO? QUAL OU QUAIS?

POSSUI ALGUMA LESAO? SENTE DOR?SE SIM, COMO E ESSA DOR E ONDE ELA SE
LOCALIZA.

DIAS E HORARIOS DE INTERESSE:

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro que, para resguardo de responsabilidade civil ou penal, de acordo com as
normas da EQUIPE GUSTAVO BORGES, inscrita no CNPJ n° 17.729.786/0001-85, devo
me submeter ao TESTE ERGOMETRICO, antes de iniciar minhas atividades na EQUIPE
GUSTAVO BORGES, e que tenho o prazo maximo de 15 dias, apds o inicio de minhas
atividades, para apresentar laudo médico de aptidao para atividade fisica.

N3o obstante, sob a minha inteira e irrestrita responsabilidade, DECLARO nao ser
portador de nenhuma doenca ou disfuncdo de qualquer natureza fisica e/ou mental,
isentando, em consequéncia, a EQUIPE GUSTAVO BORGES, por eventuais danos a
minha satde, decorrentes da pratica de EXERCICIO FiSICO. Por essa raz3o, subscrevo
este termo de responsabilidade.
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