
Centro de Treinamento Arena JW7 
Av. João Durval Carneiro, 3655 

Fone: (75) 9 9151-3166 
Feira de Santana-Bahia 

FICHA CADASTRO E AUTORIZAÇÃO 

 
DADOS PESSOAIS DO ATLETA: 
 
Nome completo do Atleta: _____________________________________________________________ 
 
Data de Nascimento: _____/____/______     Posição: _______________________________________ 
 
Peso: ________kg                 Altura: _______m    
 
Endereço: ________________________________________________________________________ 
 
Bairro: ___________________________________ Cidade: _________________________________ 
 
Telefones de Contato: (______)___________________ ou (______)__________________________ 
 
Possui Plano de Saúde? (  ) Sim  Qual? _________________________    (  ) Não      
 
Escola que estuda: _____________________________________ Série: ____ (  )Pública  (  )Particular 
 
Foi indicado por alguém ou alguma escolinha? _____________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Nome do Responsável pelo atleta (preferencialmente mãe ou pai): _____________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Grau de Parentesco com atleta: ________________________________________________________    
Obs. Para inscrições feitas via internet necessário enviar junto com a ficha cadastro a cópia do 

documento do responsável. 
 

AUTORIZAÇÃO PARA JOGOS E TREINAMENTOS 
 
Autorizo o menor ____________________________________________________________________ 
a participar dos treinamentos e jogos de futebol desenvolvidos pela FSA Esporte Clube realizados 
inicialmente na Arena JW7 (Ville Gourmet) e com possibilidade de treinamentos/jogos em outros espaços 
mediante aviso prévio as famílias através de comunicado.  Nesta oportunidade informo que o menor 
supracitado fez exames médicos e encontra-se em condições físicas para a realização das atividades 
competitivas planejadas. 

 

 
Feira de Santana (Ba) ______ de ___________________________ de _________ 

 
____________________________________________ 

Assinatura do Responsável pelo atleta (pai ou mãe) 
 

 RG do Responsável:_______________________________________________ 
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