
	

	Nascido:______/_______/_______ 

Mãe:

	 	

Data	______/_______/_______																																																																																																																													
																																																																																																																																	

																		 	

Atleta:

Pai:

	 	

 

Vem requerer à CBLP, a inscrição do Atleta acima qualificado, a esta Entidade. Declarando outrossim que sou
seu responsável legal, e que o Atleta se encontra apto física e mentalmente, para competir nas modalidades
inscritas. Em tempo declaro que lí, estou ciente e concordo com o regulamento da CBLP, especialmente no
que consta nos Itens  6.0, 7.0, 8.0, 9.0,10.0, 12.0 e 12.1 do Edital Oficial do evento.

Autorizando a aceitar, quando da ocasião das competições, o atendimento médico prestado pela equipe da
CBLP ou de eventual patrocinador. Isentando ambas, de qualquer responsabilidade decorrente de acidentes,
que por acaso ocorram na disputa. 

Declaro que estou ciente, concordo e autorizo a veiculação do nome, imagem e som de voz, no Brasil e 
Exterior, por qualquer veículo de informação, pelo prazo de 200 anos, sem que isso enseje qualquer tipo
de indenização atual ou futura.

Assinatura do Responsável Legal

Telefone:

	 	

Telefone:

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO E AUTORIZAÇÃO PARA MENORES DE 18 ANOS

 

	

CONFEDERAÇÃO BRASILEIRA DE LUTAS PROFISSIONAIS - CBLP
Fundada	em	Niterói,	Rio	de	Janeiro	no	dia	06	de	janeiro	de	2013.

AMÉRICA GOLDEN CUP BJJ PRO
Autorização de menores GI & NO GI - 24 de março de 2018 - Salvador Bahia
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