2º EXTREME TRAIL RUN 
Nome Completo:________________________________________________________
______________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Sexo: M (  ) F (  )
Data de Nascimento: ____/_____/______
RG:___________________________	CPF:____________________________
Tel. Fixo (___) __________________             Tel. Celular (___) _________________
E-mail:______________________________________________________
Portador de deficiência: S( ) N ( ). Se sim, diga qual:__________________
____________________________________________________________
Endereço:____________________________________________________
Bairro:____________________ Cidade:____________________ Estado(   )
(   )LIGTH 7K     (   ) HARD 13K
Camisa: 	P(  ) 	M(  )	 G(  )    
Declaro estar de acordo com o regulamento disponível no site: www.ticketagora.com.br, e estar em perfeitas condições de saúde, estando devidamente preparado (a) para participar do 2º Extreme Trail Run, autorizar o uso de imagens para fins publicitários, isentando os organizadores e patrocinadores em meu nome e de meus herdeiros ou sucessores, da responsabilidade de quaisquer acidentes com que eu venha sofrer, antes, durante ou após a corrida. 
(   ) Sim                         (   )Não

Data______/__________________/_____________
______________________________________________
Assinatura do atleta ou responsável
