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DECLARAÇÃO DE SAÚDE

Nome:

CPF:

Data de Nascimento:

Matrícula:

SR:

À

APCEF/SP

A/C – Diretoria de Esportes

Declaro para os devidos fins, que estou em condições físicas para a prática de esportes, assumindo a responsabilidade sobre eventuais situações que possam ocorrer durante a realização do evento JOGOS DE INTEGRAÇÃO 2013, nos dias 09, 10, 23 e 24 de março.
São Paulo,    de Março de 2013.
___________________________________________

Assinatura
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