FESPT e FEDERACAO DO ESTADO DE SAO PAULO DE TAEKWONDO
Marilia e Sao Paulo e Brasil
Site: www.fespt.com.br ¢ E-mail: secretaria@fespt.com.br

FICHA DE INSCRIGAO PARA EXAME ESTADUAL DE GRADUAGAO DE NIiVEL POOM DAN

ATENCAO! Na falta de dados a FESPT reserva-se no direito de n3o aceitar esta solicitagdo

Nome completo
(sem abreviagoes)

Data de Nascimento

RG e Expedicao

CPF

Endereco

Completo |
DADOS Telefoneee-mail | ( )

PESSOAIS Inicio da pratica

. FESPT n2 | __2Gub( ) Poom|Dan( )
Graduagao Kukkiwon n2
Academia
Se menor de 18 anos de idade
Nome do(a)
Responsavel

Telefoneee-mail | ( ) |

Graduac¢ao | Data do Exame
92 GUB 12 DAN
82 GUB 22 DAN
72 GUB 32 DAN
42 DAN
52 DAN
62 DAN
72 DAN
82 DAN
92 DAN

HISTORICO DE
GRADUACAO
(GUB e DAN)

Solicito minha inscricdo no Exame de Graduagdo de nivel POOM e DAN, comprometendo-me a respeitar todos os
regulamentos e resolugdes, sendo que em caso de qualquer violagdo assumirei a responsabilidade sobre todos os atos,
inclusive as punicGes previstas. Diante da aprovacao, solicito o meu registro, exclusivamente, nesta entidade, tenho ciéncia
de que registros em 6rgaos e entidades de ambito nacional e internacional seguem regulamentos proprios os quais assumo
unica e exclusivamente a responsabilidade para cumpri-las no caso de solicitar o registro em tais 6rgidos e/ou entidades.

DECLARO que reconhego a FESPT como Uunica dirigente estadual do desporto Taekwondo, cumprindo e fazendo cumprir as
leis e regulamentos da FESPT, e, de qualquer de seus poderes mantendo em dia as minhas contribui¢oes e obrigacoes
administrativas, financeiras, juridicas e esportivas. Declaro ainda que sou responsavel pela minha integridade fisica e isento
de quaisquer responsabilidades a FESPT por quaisquer danos causados pela minha pessoa ou me sejam causados durante
os eventos e atividades em que eu esteja participando. Declaro também que n3o estou filiado e/ou vinculado a nenhuma
outra entidade do desporto Taekwondo em nivel nacional e estadual.

DATA:
Assinatura do(a) Solicitante Assinatura do(a) Responsavel (menor de 18 anos)
PARA USO DA SECRETARIA
[ ]copia digitalizada do RG [ ]copia do Certificado do kUKKIWON
[ ]copia digitalizada do CPF [ ]copia do Certificado de GUB ou Resultado do Exame
[ Ifotografia (deve ser digitalizada no formato oficial de 354 x 472 pixels)
Todos os documentos digitalizados deverao ser enviados para o email secretaria@fespt.com.br.




