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FICHA DE FILIAÇÃO DE PESSOA FÍSICA


Nome Completo:


Você é:                      (      ) Atleta                          (      ) Técnico                      (       ) Dirigente


Academia/Clube/Instituição:


Data de Nascimento:                                                      Formação:


Outros Cursos:


Endereço:


CEP:                                              UF:                           Bairro:


Cidade:                                                                           País:


Telefone Fixo:                                                                Telefone Celular:


RG:                                                                                 CPF:


Naturalidade:                                                                  Nacionalidade:


E-mail:


Registro WDSF:


Nome do Responsável:


(se menor de 18 anos)


Breve Curriculum:











Declaro para todos os fins que os dados acima são verídicos e manifesto por meio deste documento a intenção de participar do CONSELHO NACIONAL DE DANÇA DESPORTIVA E DE SALÃO, como membro filiado, comprometendo-me a respeitar e acatar os direitos e as obrigações previstas no Estatuto e nos Regulamentos desta entidade.





                                                                  Data:








                                                                  Assinatura:





OBS: Os textos estão normalmente alinhados à direita.
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