GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA JUVENTUDE, ESPORTE E LAZER

PROGRAMA BOLSA ATLETA
FICHA DE INSCRICAO

. ~ Foto
NUMERO DE INSCRICAO: 3x4

BOLSA INTERNACIONAL

IDENTIFICACAO PESSOAL

Modalidade esportiva:
Pessoa Com Deficiéncia (PCD): Sim () Né&o ( ) Qual?

Nome:

Data/Nasc: / / Sexo: Masc.( ) Fem.( )
RG: CPF:

Nacionalidade: Naturalidade:

Caso ndo tenha nascido na Paraiba, ha quanto tempo tem residéncia fixa no nosso
Estado:

Caso tenha nascido na Paraiba e ndo resida aqui, ha quanto tempo esta residindo fora do
nosso Estado:

Enderego:

Bairro: Cidade: UF:
CEP: Tels:

E-Mail:

Federado? Sim ( ) N@ ( ) Nome da federagdo onde é filiado:
Caso seja filiado , nome do clube :
NUmero de registro da federacéo e ou confederacao:

CASO SEJA MENOR

Nome do responsavel:
Grau de parentesco: RG: CPF:
Endereco:
Bairro: Cidade: UF:
CEP: Tels:

E-Mail:

Ass./Resp:
Local: Data: / /




DADOS TECNICOS DO ATLETA

Nivel Internacional: ( ) Olimpico ( )Mundial ( ) Sul americano ( ) Pan Americano
( ) Paralimpico ( ) Parapan-americano ( ) Mundial Paralimpico ( ) Sulamericano
Paralimpico.

Foi integrante da Delegacado Brasileira nos ultimos Jogos Olimpicos ou Paralimpicos ?
( )Sim ( )Nao

Representou o Brasil em algum campeonato Sul-Americano, Pan-Americano, Para-Pan-
Americano, no ano anterior ao pleito: ( )Sim ( ) Naéo
Caso ja tenha, qual(is):

Qual a colocacéo ?

Assinatura do atleta:
Local: Data:

Assinatura do responsavel da SEJEL-PB:




