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	CONFEDERAÇÃO BRASILEIRA DE PESCA E DESPORTOS SUBÁQUATICOS
Sede Própria: Rua Buenos Aires, 93 gr. 1204 
CEP.20070-903 - Rio de Janeiro - RJ - BRASIL
Filiado a: CMAS - CIPS - Vinculada ao COMITÊ OLÍMPICO BRASILEIRO
 ENTIDADE FEDERAL DE DIREÇÃO DA PESCA E DO MERGULHO AMADORES NO BRASIL 
http://www.cbpds.com.br

REQUERIMENTO DE SEGUNDA VIA DE CARTEIRA DE ATLETA

	Pode ser preenchido diretamente no seu computador ou manualmente. Para ir de um campo a outro use a tecla de tabulação do seu teclado.  Após ser preenchido deve trazer em anexo um cheque nominal a CBPDS no valor da taxa de emissão de segunda via. Imprime em formato A4.
SR PRESIDENTE DA CBPDS, o Atleta amador abaixo qualificado requer: Segunda via de carteira de atleta, consoante os elementos abaixo fornecidos, antecipadamente liberando meus e-mails para remessas de informações por parte da CBPDS e seus parceiros e abrindo mão de direitos de imagem em quaisquer fotos nas quais apareça em atividades da pesca e mergulho :

Nome do Atleta:      
Nacionalidade:      
Nascido a:        
Estado Civil:  FORMDROPDOWN 

Nº Identidade:      
Expedida por:      
INTERNET E-MAIL :                                                             SIGLA DA Federação:      
Nome do Clube do qual é atleta:       
Número de matrícula como associado que consta nos livros oficiais do Clube:                      Número da CBPDS      
Categoria  de sócio:   FORMDROPDOWN 

Categoria  Desportiva:  FORMDROPDOWN 

Endereço Residencial do Atleta: Rua / Av., Etc.:      
Número:      
Complemento:       

Cidade:      
CEP:       
Estado :      
Profissão:      
Telefones: rES:        

Cel:      


	TERMO DE RESPONSABILIDADE:

 Os Clubes, a Federação de origem e o Atleta requerente declaram solidariamente sob as penas previstas na Legislação Desportiva e Federal vigente, que as informações são corretas.

	                                    ,      /       / 200      

Assinatura do Atleta
Assinatura do Pres. do Clube 
de Origem
Presidente da Federação de origem
 (carimbo obrigatório)


	ESPAÇO RESERVADO PARA A CBPDS


INFORMAÇÃO DA SECRETARIA GERAL:
Foi verificado o correto preenchimento do presente  requerimento, pelo que será efetuada a emissão de segunda via da carteira 

Nº.__________________________



Rio de Janeiro,________/_______/200__

Secretaria Geral




