O ESPORTE PARALIMPICO

NUMERO UM DO BRASIL

CBBC

CONFEDERACAO
BRASILEIRA DE BASQUETEBOL
EM CADEIRA DE RODAS

Anexo 1
FICHA DE INSCRICAO
CLUBE
UF
NP ~ CLASSE DATA DE
CAMISA NOME FUNGAO | FUNCIONAL | NASCIMENTO CADEIRANTE
Atleta SIM NAO
Atleta SIM NAO
Atleta SIM NAO
Atleta SIM NAO
Atleta SIM NAO
Atleta SIM NAO
Atleta SIM NAO
Atleta SIM NAO
Atleta SIM NAO
Atleta SIM NAO
Atleta SIM NAO
Atleta SIM NAO
*Caso o atleta nao tenha classe funcional deve ser colocado SC (Sem Classificacao)
X *No CARTEIRA DATA DE
NOME FUNGAO PROFISSINAL | NASCIMENTO CADEIRANTE
SIM NAO

*Colocar o conselho e o numero. Ex CREF 001G/CE

Local e data )

NOME E ASSINATURA CARIMBO DA ENTIDADE

Esta fica devera ser entregue para o Coordenador Técnico na Reunido Informativa

DE RODAS -
CADEIRA AV. ROMULO MAIORANA

TORRE VITTA OFFICE 700 - MARCO/BELEM-PA. CEP:66.093-672
TELEFONE: (91) 3038-3065

Email:cbbecbasquete@gmail.com

ETEBOL EM
CONFEDERACAO BRASILEIRA DE BASQU
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Anexo 2

FICHA DE SUBSTITUICAO DE PARTICIPANTES

CLUBE
UF

Pelo presente solicito a substituicdo dos seguintes integrantes da Delegacéo, conforme
estabelece o Regulamento Geral — Artigo 17.

Marque com “X”. No caso de Dirigente identifique a funcao (*).

Atleta
Funcéo Técnico
Dirigente | ()
Dados do participante que sera retirado (sai do evento)

Equipe

Nome Completo

Classe Funcional

N° Documento

Data de Nascimento

Dados do participante que sera incluido (entra do evento)

Equipe

Nome Completo

Classe Funcional

N° Documento

Data de Nascimento

Local e data , / /

Nome e Rubrica do Rep. Legal

NAO PREENCHER — PARA USO EXCLUSIVO DA CBBC

DATA DE RECEBIMENTO: / / . HORARIO: ; horas
RECEBIMENTO POR (NOME):

Esta fica devera ser entreque para o Coordenador Técnico na Reunido Informativa

AY. ROMULO MAIORANA

TORRE VITTA OFFICE 700 - MARCO/BELEM.-PA. CEP:66.093-672

2 IRA DE BASQ
CONFEDERAGAO BRASILE TELEFONE: (91) 3038-3065

Email:cbbecbasquete@gmail.com
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Anexo 3

TERMO DE RESPONSABILIDADE E CESSAO DE DIREITOS

DAS EQUIPES PARTICIPANTES

CLUBE
UF

Dados Cadastrais

Raz&o Social |

Nome Fantasia | | CNPJ |

Enderego | N°
Bairro | | Cidade | | UF | CEP
Representado por | Funcao

RG | | CPF | Telefone

Email |

Pelo presente instrumento, na melhor forma do direito, a filiada, através de seu representante
legal, acima indicados, declara que:

1. Esté inscrita e participara do Campeonato

2. Através da assinatura do presente termo, autoriza a CBBC a utilizar sua voz, |magem
material biogréafico, declaracdes, gravacoes, entrevistas, no Brasil e/ou no exterior, para uso
nao comercial e com o objetivo de promover o trabalho e o fomento do Basquetebol em

Cadeira de Rodas.

3. lIsenta os organizadores do evento de qualquer responsabilidade por danos eventuais

causados as filiadas ou a qualquer de seus

autorizados e empregados no decorrer da competigéo.

de

representantes, prepostos, contratados,

de

Assinatura

Carimbo do Representante Legal da Filiada

Q
CONFEDERACAO BRASILEIRA DE BAS

Nome

AY. ROMULO MAIORANA

TORRE VITTA OFFICE 700 - MARCO/BELEM-PA. CEP:66.093-672
TELEFONE: (91) 3038-3065

Email:cbbecbasquete@gmail.com
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TERMO DE RESPONSABILIDADE E CESSAO DE DIREITOS

Anexo 4

PARA DIRIGENTES E COMISSAO TECNICA

CLUBE
UF

Dados Cadastrais do Participante

Nome

N° RG / CREF / CRM / CREFITO / outro | Funcéo
E - mail | Tel

Para Comissao Técnica preencher:
EQUIPE
NAIPE

Pelo presente instrumento, na melhor forma do direito, a filiada, através de seu representante
legal, acima indicados, declara que:

1. Esta inscrita e participard do Campeonato_____.

2. Através da assinatura do presente termo, autoriza a CBBC a utilizar sua voz, imagem,
material biografico, declaracdes, gravacdes, entrevistas, no Brasil e/ou no exterior, para uso
nao comercial e com o objetivo de promover o trabalho e o fomento do Basquetebol em
Cadeira de Rodas.

3. Isenta 0os organizadores do evento de qualquer responsabilidade por danos eventuais
causados as filiadas ou a qualquer de seus representantes, prepostos, contratados,
autorizados e empregados no decorrer da competicao.

, de de . Assinatura do participante

CONEEDERA Cl—\ o BRASILEIRA DE BASQ TORRE ver¥l gnocgoy .lp'agzco,rnnlégp'}%;!émun

TELEFONE: (91) 3038-3065

Email:cbbecbasquete@gmail.com
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Anexo 5
CLUBE
UF
Dados Cadastrais do Atleta
Nome
RG | Data de Nasc. | Sexo |
E- mail N° Registro na CBBC |
Equipe

Pelo presente instrumento, na melhor forma do direito, a filiada, através de seu
representante legal, acima indicados, declara que:

1. Esta inscrita e participara do Campeonato__.

2. Através da assinatura do presente termo, autoriza a CBBC a utilizar sua voz, imagem,
material biografico, declaracbes, gravacdes, entrevistas, no Brasil e/ou no exterior, para uso
ndo comercial e com o objetivo de promover o trabalho e o fomento do Basquetebol em
Cadeira de Rodas.

3. lIsenta os organizadores do evento de qualquer responsabilidade por danos eventuais
causados as filiadas ou a qualquer de seus representantes, prepostos, contratados,
autorizados e empregados no decorrer dacompeticao.

4. Declaro que ndo apresento alteracdo que impliqgue em qualquer tipo de impedimento ou
restricdo a pratica de exercicios fisicos, tendo realizado, no periodo de pré-participacdo nesse
evento, avaliacao clinica que atesta as condicdes apresentadas.

, de de ) Assinatura do Atleta

RA DE RODAS

UETEBOL EM CADE! AV. ROMULO MAIORANA

TORRE VITTA OFFICE 700 - MARCO/BELEM-PA. CEP:66.093-672
TELEFONE: (91) 3038-3065

Email:cbbecbasquete@gmail.com

Q
CONFEDERACAO BRASILEIRA DE BAS
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Anexo 6

TERMO DE RESPONSABILIDADE E CESSAO DE DIREITOS
PARA ATLETAS MENORES DE IDADE

CLUBE
UF

Dados Cadastrais do Atleta

Nome

RG | Data de Nascimento | Sexo

E- mail N° Registro na CBBC

Equipe
Dados Cadastrais do Responsavel Legal

Responsavel Legal | Parentesco |

RG CPF | Tels Res

Cel E — mall

Pelo presente instrumento, na melhor forma do direito, a filiada, através de seu representante
legal, acima indicados, declara que:

1. Esté inscrita e participard do Campeonato

2. Através da assinatura do presente termo, autoriza a CBBC a utilizar sua voz,
imagem, material biogréafico, declaracdes, gravacdes, entrevistas, no Brasil e/ou no exterior, para
uso ndo comercial e com o objetivo de promover o trabalho e o fomento do Basquetebol em
Cadeira de Rodas.

3. Isenta os organizadores do evento de qualquer responsabilidade por danos
eventuais causados as filiadas ou a qualquer de seus representantes, prepostos, contratados,
autorizados e empregados no decorrer da competigéo.

4. Declaro que n&o apresento alteragdo que implique em qualquer tipo de
impedimento ou restricdo a pratica de exercicios fisicos, tendo realizado, no periodo de pré-
participacdo nesse evento, avaliacao clinica que atesta as condicBes apresentadas.

: de de
Assinatura do Atleta Assinatura do Responsavel Legal

AY. ROMULO MAIORANA

= EIRA DE BASQ TORRE VITTA OFFICE 700 - MARCO/BELEM.-PA. CEP:66.093-672
CONFEDERAGAO BRASIL TELEFONE: (91) 3038-3065

Email:cbbecbasquete@gmail.com
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Anexo 7

SOLICITACAO DE REVISAO DE CLASSE FUNCIONAL

CLUBE
UF
DADOS DO ATLETA
NOME:
RG DATA NASC. SEXO
CF ATUAL CF PROPOSTA

Justificativa Funcional da Classe Proposta

LAUDO CO CLASSIFICADOR FUNCIONAL

S
RA DE RODA =
ASQUETEBOL EM CADES AV. ROMULO MAIORANA
- o BRAS‘LE|RA DE B TORRE VITTA OFFICE 700 - MARCO/BELEM-PA. CEP:66.093-672
CONFEDERACA TELEFONE: (91) 3038-3065

Email:cbbcbasquete@gmail.com
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Anexo 8

CBBC - CONFEDERACAO BRASILEIRA DE

BASQUETEBOL EM CADEIRA DE RODAS RELAGAD PIE FARTICIFANTES

DADOS DA ENTIDADE CONVENENTE / PROJETO / PROGRAMA

1. ENTIDADE CONVENENTE: CONFEDERAGAO BRASILEIRA DE BASQUETEBOL EM CADEIRA DE RODAS - CBBC | 2. EXERCICIO:

3. TITULO DO PROJETO/PROGRAMA: 4. NOME DA EQUIPE

RELACAO DE PARTICIPANTES

5. NOME 6. FUNGCAO 7. RG 8. CPF 9. ENDERECO 10. TELEFONE

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

DE RODAS .
OL EM CADEIRA AV. ROMULO MAIORANA

TORRE VITTA OFFICE 700 - MARCO/BELEM.-PA. CEP:66.093-672
TELEFONE: (91) 3038-3065

Email:cbbecbasquete@gmail.com

UETEB
CONFEDERACAO BRASILEIRA DE BASQ




