ampeonato Es l
e 51° CAMPEONATO ESTADUAL DE ATLETISMO MASTER
- ____-r- Atletlsm ;

17 e 18 de agosto de 2019
1? | PISTA DO IBIRAPUERA — SAO PAULO
’ INSCRICOES: de 15 de junho a 08 de agosto
2 Iblrapuera~ )

FORMULARIO DE INSCRICAO

NOME COMPLETO (letra de forma):

IDADE em 17/08/2019: __ anos DATANASC. __ [ _ [ SEXO: M( ) F( )
SOCIO( ) NAO SOCIO () EQUIPE:

ENDERECO: Rua: N°

COMPLEMENTO: CEP: CIDADE: ESTADO:

E-MAIL: (letra de forma)

TELEFONE FIXO: (__) CELULAR: (__)

TAMANHO DA CAMISETA: P( )  M( ) G( ) GG( ) EXG( )

Assinale com um “X” as provas de gue deseja participar
No espaco de “marca”, coloque a sua melhor marca desta prova, nos ultimos 12 meses

PROVA | X | MARCA PROVA X | MARCA PROVA X MARCA

100 m 80/100/110m c/barr. 3.000m Marcha Atlética

200 m 200/ 300 /400m c/ barr. 5.000m Marcha Atlética

400 m 2.000m e 3.000m c/obst. Arremesso de Peso

800 m Salto em Distancia Lancamento de Disco

1.500 m Salto em Altura Lancamento de Dardo

5.000 m Salto Triplo Lancamento de Martelo

10.000 m Salto com Vara Lancamento Martelete

TAXA DE INSCRICAO ASSOCIADO

1- R$90,00 + 1 kg de alimento ndo perecivel, menos sal (3 provas + 0S reVeZamentos .........ccccocveeerireernieesnneeeninneenns R$90,00
2 - Provas adicionais: R$20,00 POI PIrOVA ....cccuereiviereerieeiiieenieesiieesieesresbeesieeennee e ( ) provas x R$20,00 = R$
3 -TOTAL A SER PAGO (ItE€M 1 4 IEIM 2) ..eiieiiiieiitiieeeiiie et e e st e e se e st e e st e e s ssteeesnteeesnteeenseeeesseeeeaseeeanseeessnees R$

TAXA DE INSCRICAO NAO -ASSOCIADO

1 - R$150,00 + 1 kg de alimento n&o perecivel, menos sal (3 provas + 0S reVeZamentos ............cceerriveeerireeniineeninnees R$150,00
2 - Provas adicionais: R$20,00 POI PrOVA .....ccueeiveerieriieiieeaieesieeesieesiresneesseesneens ( ) provas x R$20,00 = R$
3 -TOTAL A SER PAGO (ItE€M L + IBIM 2) 1..ueiiiiiieeiiiiesitiieeitie e e etee e s ee e e site e e seeaesnteeeesneeessneeesnseeeeenseeeesnseeeanseeeanseneans R$

FORMA DE PAGAMENTO

Deposito bancéario : BCO DO BRASIL — Ag: 5933-1, C/C: 180-5 ou SANTANDER — Ag: 0319, C/C: 13-004057-7

CNPJ: 52.643.186/0001-09.
Enviar o formulario de Inscricdo e a copia do comprovante de deposito para a AAVSP pelo correio  (Viaduto D. Paulina, 34, sala 105
- CEP: 01501-020 - Centro, SP) ou via FAX (11) 3887.94.83 ou e-mail (atletismoveteranosp@gmail.com), ou ainda entregar
diretamente na sede da AAVSP _ as tergas e quintas,das 10 as 16 horas.
OBS — N&o serdo aceitas, SOB NENHUMA HIPOTESE, inscricdes por internet para pagamento “a posteriori”.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Solicito minha inscricdo nas provas acima, declarando para TODOS OS FINS, que isento os organizadores de qualquer
responsabilidade sobre acidentes que possam ocorrer durante ou fora do evento, ATESTANDO que estou em PERFEITAS
condicdes de saude e apto ao esfor¢o a que vou me submeter.

Caso seja necessario comunicar alguém de minha confianga por algum motivo grave, favor entra em contato com:

Nome indicado: Fone:

Local/Data: , de de 2019.

Assinatura do Atleta



