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ANEXO DO MANUAL DE INSCRIÇÕES DO 15º FESTIVAL SHAOLIN DO NORTE  

ANEXO 1 - TERMO DE RESPONSABILIDADE FESTIVAL SHAOLIN DO NORTE 

DELEGAÇÃO/ACADEMIA:_____________________________________________________________________ 

PROFESSOR RESPONSÁVEL:___________________________________________________________________ 

NOME DO ATLETA:____________________________________________________________ SEXO: M (  )  F(  ) 

DATA DE NASCIMENTO: ____/______/______   IDADE NA DATA DO EVENTO:__________ anos 

RG:___________________________________ TELEFONE:  +____ ( __ ) _____________________________ 

EMAIL:____________________________________________________________________________________  

ROTINAS QUE IRÁ PARTICIPAR: 

ESTILO EXTERNO ESTILO INTERNO 

Rotina Categoria Rotina Categoria 

1.  1.  

2.  2.  

3.  3.  

4.  4.  

5.   

Eu _________________________________________________________ declaro para todos os fins 

que as informações contidas neste documento são verdadeiras e corretas. Reconheço que este é um 

evento de artes marciais e que, mesmo seguindo as regras da competição e competindo de forma 

segura, estarei sujeito aos riscos inerentes à prática deste esporte. Isento assim, todos os organizadores, 

promotores, realizadores, diretores, árbitros, outros competidores ou participantes, da responsabilidade 

de qualquer acidente que possa a vir ocorrer durante minha participação no Festival Shaolin do Norte 

2020 de Kungfu e Taijiquan, a ser realizado no ginásio poliesportivo da Assoc. Atlética Banco do 

Brasil, localizado à Estr. de Itapecerica, 1935 – Sto. Amaro, São Paulo – SP,  no sábado, dia 28 de 

março de 2020. 

LOCAL: ___________________________________   DATA: _____________________________ 

NOME DO RESPONSÁVEL LEGAL ___________________________________________RG: _____________________ 

(para menores de 18anos):     

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL: __________________________________________ 

ASSINATURA DO ATLETA:                          ___________________________________________ 


