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Sindicato dos Empregados de Agentes Autonomos do Comércio @ em Empresas de fissessoramento,
CAMPINAS E REGIAO Pericias, Informacdes e Pesquisas @ de Empresas de Servicos Contdbeis de Campinas e Regido

Reconhecido pelo Ministério do Trabalho em 20/10/1978

Base Territorial: Aguas de Lindéia, Amparo, Artur Nogueira, Campinas, Cosmopolis, Elias Fausto, Engenheiro Coelho, Estiva Gerbi, Holambra, Indaiatuba, Itapira,
Jaguaritina, Linddia, Mogi Guacu, Mogi Mirim, Monte Alegre do Sul, Monte Mor, Paulinia, Pedreira, Santo Antonio de Posse, Serra Negra, Socorro e Valinhos






FICHA DE INSCRIÇÃO ATLETA
12ª COPA FUTSAL DO SEAAC DE CAMPINAS/2016 
DADOS PESSOAIS

Nº DE SÓCIO:________________

NOME: ___________________________________________________________________________________

ENDEREÇO: ________________________________________________________________ Nº ____________

COMPLEMENTO: _________________________ BAIRRO: __________________________________________

CIDADE: __________________________________ CEP: ________-_______ TEL.: (___) __________________

E-MAIL PARTICULAR: _______________________________________________________________________
NOME DA EMPRESA: _______________________________________________________________________
CARTEIRA TRABALHO Nº: ______________________________________ SÉRIE: ________________________

RG: _______________________________________  CPF: __________________________________________

DATA NASCIMENTO: ____/_____/_____ ESCOLARIDADE: ___________________________________________

Declaro para os devidos fins de direito estar em plenas condições físicas e de saúde para participar da 12ª COPA DE FUTSAL DO SEAAC CAMPINAS, como também declaro estar plenamente ciente de que o evento promovido pela entidade sindical não se trata de evento oficial, isentando o SEAAC de toda e qualquer responsabilidade, inclusive de ordem moral.
____ de __________________ de 2016.

___________​​​​_____________________
_________________________________

  Assinatura do Atleta
Assinatura Responsável pela Equipe
_____________________________________
Assinatura do Diretor do SEAAC
Observação:

A inscrição do jogador somente será aceita mediante fotocópia da CTPS (onde conste a identificação do atleta e o registro em uma das categorias de nossa representação sindical) anexo a essa ficha. Caso não seja apresentado, o atleta estará automaticamente impossibilitado de participar do torneio.

O jogador deverá apresentar RG ou CNH original no dia do jogo.

Não será aceito outro tipo de documento ou fotocópia.
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