ANEXO 3
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

NOME:____________________________________________________ 
DATA DE NASCIMENTO: _______/___________/_______ 
CPF: ___________________RG: _________________________ 
E-MAIL: _______________________________ 
TEL. RES: _____________________ CEL:________________________ 
MUNICÍPIO: ___________________________________________ 
ENDEREÇO: __________________________________ Nº _____ 
CEP: ______________________ BAIRRO: __________________ 

_________________________________________
Assinatura do Participante
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ANEXO 4
AUTORIZAÇÃO DO PAI OU RESPONSÁVEL POR MENOR PARA PARTICIPAR PROJETO ESCOLA DE ÁRBITROS DE FUTEBOL

Eu, _________________________________________, portador (a) do RG nº _________________, e inscrito (a) no CPF nº______________________, responsável pelo menor de idade ____ _________________________________, autorizo sua participação no PROJETO ESCOLA DE ÁRBITROS DE FUTEBOL, e confirmo que li e concordo com os termos do Edital. Município: ____________________________________ Data: _____/___________/2021. 

______________________________________
Assinatura do responsável legal
