PONTA GROSSA

.“ ’G PONTA

GROSSA

ESPORTES

FICHA DE INSCRICAO

Modalidade(s):

Nome:

Data de Nascimento: / f Telefone:

E-mail:

Enderego:

Em caso de emergéncia, entrar em contato com:

Telefone para emergéncia:

Convénio Médico: Numero Carteirinha:

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu RG n° responsavel pelo aluno (a)

RG n° autorizo meu filho (a) a participar do

projeto Esporte de Base, na modalidade.
Ciente:

QUESTIONARIO DE APTIDAO FiSICA
1. O seu médico ja |he disse alguma vez que vocé tem um problema cardiaco? ( ) sim ( ) ndo
2. Vocé tem dores no peito com frequéncia? ( Jsim ( )néo
3. Vocé desmaia com frequéncia ou tem episddios importantes de vertigem? ( ) sim ( ) ndo
4. Algum medico ja lhe disse que a sua pressao arterial estava muito alta? ( ) sim ( ) n&o

5. Algum médico ja Ihe disse que vocé tem um problema ésseo ou articular, como, por exemplo, artrite, que
se tenha agravado com o exercicio ou que possa piorar com ele? ( )sim ( ) ndo

6. Existe alguma boa razdo fisica, ndo mencionada aqui, para gue vocé ndo siga um programa de atividade
fisica, mesmo que vocé queira? ( )sim ( )nao

7. Vocé esta acostumado a exercicios intensos? ( )sim ( ) nio
Algum médico disse que vocé tinha alguma restrigdo a pratica de atividade fisica (inclusive cirurgia)?

Se sim, por favor, explique: . Declaro a precisdo de todas as informacgdes
acima fornecidas, e declaro-me estar em boas condigées de salde, ndo tendo nenhum dano fisico ou
clinico que me impega de participar das aulas oferecidas, isentando a prefeitura municipal de Ponta Grossa
e a SMESP de qualquer responsabilidade.

Levar impresso na secretaria de esportes (Ginasio Oscar Pereira) com a documentagao (RG E CPF) |, ficha
de inscrigao preenchida e atestado médio para atividade fisica.

Assinatura do aluno (a): DATA: / !
SMESP- Data do recibo: / /

(O (42) 3220-1000 Ramal 2097/2098 smesp.pontagrossa.pr.gov.br




