FICHA DE INSCRIGAO - COLETIVA
SUPER COPA ARCO DE FUTSAL 2019

ASSINALE A REGIAO DO SEU TIME
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ARCO/SE Joerusva
| | Regio 05 | | | Regigo 11 |
NOME DO TIME: |
UNIDADE: | |ceP DA UNIDADE]
REPRESENTANTE NOME REPRESENTANTE:
Devera conhecer o MATRICULA:
regulamento. A inscricdo somente
sera validada junto com a ficha E-MAIL:
individual de cada atleta. CELULAR (whatsapp): JOGADOR: SIM( ) NAO( )
NOME COMPLETO JOGADORES MATRICULA RG
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TECNICO: JOGADOR: SIM( ) NAO( )
MATRICULA: RG: E-MAIL:
ASSISTENTE TECNICO: JOGADOR: SIM( ) NAO( )
MATRICULA: RG: E-MAIL:

OBSERVAGAO: As equipes serdo compostas apenas por Associados com mensalidades em dia, ndo sendo permitida a inclusdo de dependentes ou terceiros | Cada equipe
devera ser composta por no minimo 12 e no maximo 15 atletas | As inscrigdes serdo limitadas a 32 equipes | As equipes deverao se apresentar para as partidas devidamente
uniformizadas, ou seja, camisas numeradas, calgdes e meias iguais, sendo o uso da caneleira obrigatdrio | Serd necessaria apresentagdo de documento de identidade | Estara
automaticamente eliminado da competigdo o atleta que for expulso por agressao fisica ou moral a qualquer atleta, arbitro ou seus auxiliares, representantes e organizadores |
MULTA POR W.0. Havera uma tolerancia de 15 minutos, apenas para 1° jogo da rodada, sendo considerada perdedora a equipe que chegar apds este prazo. Nao havera
tolerancia para os outros jogos da rodada | A equipe que ndo comparecer no horario determinado, causando W.O. sera considerada automaticamente perdedora, considerando o
placar de 1x0 para equipe presente e sera debitado na folha de pagamento das matriculas de todos os jogadores inscritos, que ndo compareceram, o valor de R$ 10,00 (dez reais)
| Por este instrumento DECLARO QUE TODOS OS JOGADORES INSCRITOS TEM CIENCIA DE TODO O TEOR DO REGULAMENTO DA COPA ARCO DE FUTSAL 2019,
ALEM DE ESTAREM EM BOA FORMA FiSICA E EM NAO AFASTAMENTO JUNTO A ECT. Isentamos os organizadores de qualquer responsabilidade com relagao a possiveis
acidentes ocorridos desde a saida até a volta para os jogos, ou seja: antes, durante e ap6s a realizagao dos jogos.

Sao Paulo, de de 2019

Assinatura do Representante do TIME

A ficha de inscricdo deve ser preenchida de forma legivel e enviada para a Administracdo da ARCO/SPM
através do Fax: 11 3832-7378 ,WhatsApp: 11 9 4793-5925 ou E-mail: gustavo@arcospm.org.br - Favor confirmar a inscricdo no telefone 11 3641
2723
Duvidas ou informagées: 11 3641-2463/ 2723 ou WhatsApp: 11 9 4793-5925 com Gustavo.




