KATI
Nome:_______________________________________________________________  Idade:_____   Data de Nascimento: _____/_____/_____   Graduação:____________  Tempo de Treino:________ Telefone: (     ) ________________   Academia:__________________   Estilo: ________________ 
Sexo:


(    ) Masculino


(    ) Feminino
Faixa Etária:

(    ) até 8 anos



(    ) Infantil  (de 09 à 11 anos)
(    ) Infanto-Juvenil (de 12 à 14 anos)
(    ) Juvenil (de 15 à 17 anos)
(    ) Adulto (de 18 à 35 anos)

(    ) Sênior 1 (de 36 a 45 anos)






(    ) Sênior 2 (Acima 46 anos)
Graduação:
(    ) Iniciante (faixa amarela até jade) ou até 1 ano de treino.
(    ) Intermediário (faixa verde à azul) ou de 1 a 2 anos de treino.
(    ) Avançado (faixa vermelha em diante) ou mais de 2 anos de treino
Tigre:    (    ) Dourado    (    ) Roxo     (    ) Verde  (    ) Vermelho
Categoria: 
(    ) Mãos Sul    (    ) Armas Curtas e Médias     (    ) Armas Longas
Toi Chat:    
(    ) Armas 
  (    ) Mãos

Integrantes:________________________________
Nome da forma:_____________________
IMPORTANTE: As categorias serão montadas respeitando um limite máximo de 12 atletas, selecionados pela comissão organizadora de acordo com o sexo, idade e tempo de treino. As categorias que não possuírem no mínimo três atletas serão anexadas a outra categoria. 
VESTIMENTA: Colete de treino ou competição, calça, faixa amarela para alunos até faixa marrom e sapatilha.
Pelo termo abaixo assinado, isento todos os organizadores, realizadores, promotores, diretores, juízes e competidores de toda responsabilidade por qualquer acidente que possa ocorrer com minha pessoa durante a realização do 1o Campeonato Lung Fu, a ser realizado no dia 01 de abril de 2011 na cidade de Natal  - RN. Reconheço que este é um evento de Artes Marciais e, como tal, o atleta está sujeito a riscos inerentes a todas as competições. Prometo seguir e respeitar os regulamentos conhecidos para este campeonato e promover a arte marcial através de práticas seguras e respeitando meus companheiros competidores.
Declaro também estar ciente das vestimentas e equipamentos de proteção necessários a minha modalidade, sem os quais estarei impedido de participar.
________________________________
Assinatura do Atleta ou Responsável
Nome do responsável:.............................................................................................
