
FF iicc hhaa   ddee IInnss cc rr iiçç ãã oo 
 

Dados pessoais  
Nome: 
 
Data de Nascimento: Sexo: 

___/___/___ Masculino  Feminino  
Endereço: Bairro: 
  
Cidade: Estado: CEP: 
   
E-mail: Telefone: Celular: 
   
Clube onde atua: 
    

 
Como responsável por esta inscrição participarei das atividades descritas no seminário e estou ciente do 
programa a ser seguido. Declaro que assumo total responsabilidade por qualquer dano físico ou material que 
venha a sofrer ou causar, isentando de responsabilidade a CBVM        e demais pessoas envolvidas na 
organização e realização deste seminário.

Rio____ de __________ de 2009 

 
___________________________________ 

Nome legível do Responsável 
 

___________________________________ 
Assinatura do Responsável 

 

Seminário Nacional de Árbitros de Regata

Data: 17 a 20 de dezembro de 2009 

Local: Veleiros do Sul - RS - Brasil

Instrutor:  Ricardo Lobato - CBVM / ISAF
   Marianne Middelthon - ISAF

ISAF ID:

Co-Realização:


