22 CORRIDA PELA EDUCAGAO

FICHA DE INSCRICAO

Nome:

Endereco:

Bairro: CEP: Contatos: ()

( ) Emergéncia: ()

Facebook : . Whatsaap: © ( )

DADOS OBRIGATORIOS
RG: CPF: Data de Nascimento: / /

Email:

Género: Feminino () Masculino () Idade em 31/12/15: / /

Tamanho da Camisa: Baby Look ( )P( )YM( )G( )GG( )YXG( )

Marque apenas o seu segmento: () Sou Servidor Publico da Educacdo Basica da Rede Estadual ou Municipal*
*Comprovacao através do Contracheque atual.

() Sou Competidor Externo/Publico Geral.

Ao se inscrever na 22 Corrida Pela Educacgdo — Salvador, o participante automaticamente atesta a veracidade dos dados
pessoais preenchidos na ficha de inscricdo, se dispbe preencher e entregar o questionario de salde (PAR-Q), assim
como autoriza imagens, fotos, videos, acBes de divulgacdo e marketing para edicdes futuras do Evento Esportivo (ou
outros promovidos pela mesma Comissdo Organizadora), e declara concordar com o Regulamento Oficial da Prova, e o
seu Termo de Responsabilidade.

Salvador, de de 2015.

COMPROVANTE DE INSCRICAOQ: 22 CORRIDA PELA EDUCACAO - SALVADOR

Atestamos para os devidos fins, que

RG: CPF:
se inscreveu na 22 Corrida Pela Educacdo — Salvador.

Salvador, de de 2015.

Carimbo e/ou Assinatura da Fba — Federagdo Baiana de Atletismo / Aplb-Sindicato).



QUESTIONARIO PAR-Q

1 Alguma vez um médico lhe disse que vocé possui um problema de coracdo e recomendou que sé fizesse
atividade fisica sob supervisdao medica?

SIM( )OONAO( ) O

2 Vocé sente dor no peito causada pela pratica de atividade fisica?

SIM( ) ONAO( ) [

3 Vocé sentiu dor no peito no ultimo més?

SIM( ) ONAO( ) [

4 Vocé tende a perder a consciéncia ou cair, como resultado de tonteira?
SIM( ) ONAO ( ) O

5 Vocé tem algum problema dsseo, articular, muscular, ou organico que poderia ser agravado com a pratica de
atividade fisica?

SIM( ) ONAO( ) [J

6 Algum medico ja recomendou o uso de medicamentos para a sua pressao arterial ou condicdo
cardiovascular.

SIM( ) ONAO( ) [J

7 Vocé tem consciéncia, através da sua prdpria experiéncia ou aconselhamento medico, de alguma outra
razdao que impeca sua pratica de atividade fisica sem supervisdo da area de saude?

SIM( ) ONAO( ) [J
8 Seus pais ou irmaos tiveram alguma doenca cardiovascular ou diabetes antes dos 50 anos?

SIM( ) OONAO( ) [J

ASSINATURA:

Salvador, de de 2015.

ARABRE R

SEEQUILIBRIUMEE

CLUEBE DE CORRIDA E CAMINHADA




