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         Entidade Nacional de Administração do Desporto Judô

               FICHA DE REGISTRO PARA FILIAÇÃO DE ATLETA                          
	 Nº DE REGISTRO:_________________  DATA DO REGISTRO: ______/_____/______
 NOME:___________________________________________Data de Nasc:___/____/______
ENDEREÇO:__________________________________Nº______Aptº_________BL_______

BAIRRO_______________CEP______________CIDADE_______________UF___________
	foto
3x4


	RG:
	CPF:
	E-MAIL

	 NOME DO PAI:                                                               

 NOME DA MÃE:

	DATA DA ÚLTIMA GRADUAÇÃO COLORIDA:      ____/______/__________

	BRANCA

____/_____/____
	BRANCA/CINZA

____/_____/____
	CINZA

____/_____/____
	CINZA/AZUL

____/_____/____
	AZUL

____/_____/____
	AZUL/AMARELA

____/_____/____

	AMARELA

____/_____/____
	AMARELA/LARANJA

____/_____/____
	LARANJA

____/_____/____
	VERDE

____/_____/____
	ROXA

____/_____/____

	MARRON

____/_____/____
	PRETA 1º DAN

____/_____/____
	PRETA 2º  DAN

____/_____/____
	PRETA 3º DAN

____/_____/____
	PRETA 4º  DAN

____/_____/____

	PRETA  5º DAN _____/____/___
	PRETA  6º DAN _____/____/___
	PRETA  7º DAN _____/____/___
	PRETA  8º DAN _____/____/___
	PRETA  9º DAN _____/____/___

	Autorizo a CBLJ a usar minha imagem em seu site, facebook, blog e, mas redes sociais. Declaro ter pleno conhecimento do Regulamento, Regras das Competições realizadas pela CBLJ. Assim isento por quaisquer acidentes que possa ocorrer durante a competição 

	

	


_______________________          ___________________________

Assinatura do Atleta Filiado                           Presidente da Liga Estadual
      e ou responsável              
	                                  AMPARADO NA LEI FEDERAL 9615
Fone : (85) 8877-3767 Oi / (85) 9699-7200 Tim / (85) 8202-0637 Vivo





