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      Para atletas já filiados, preencher acima. 
 

FICHA DE FILIAÇÃO DE ATLETAS 
�ome                                    
 

Data de �ascimento     Professor                
 

Academia                Faixa do atleta             Tipo Sanguíneo    
 

Rua, Av, Pça, etc 
 

Bairro:  Cidade:  Estado: 
 

CEP                 Tel Res. (   )             Celular (   ) 
 

Profissão:   Tel. Coml. (   )  e-mail    

REQUERIME�TO �º 1 (Para maiores de 18 anos) 
Eu,_________________________________________________(nome completo do atleta), venho requerer à  
Federação de Jiu-jitsu Desportivo do Estado do Rio de Janeiro, a minha filiação junto a esta entidade. 
Declaro estar apto física e mentalmente para competir em todas as espécies de disputas. Autorizo a aceitar, 
quando da ocasião das competições, o atendimento médico prestado por eventual patrocinador ou pela 
FJJD-Rio, isentando ambas de qualquer responsabilidade decorrente de acidentes porventura ocorridos nestas 
disputas. Autorizo ainda o uso de minha imagem em qualquer veículo que a divulgue.  
Data .........../............/.................                                             _______________________________________ 
                                                                                                                     Assinatura do Atleta  
 

REQUERIME�TO �º 2 (Para menores de 18 anos) 
Eu,_________________________________________________(nome completo do responsável pelo atleta), 
venho requerer à Federação de Jiu-jitsu Desportivo do Estado do Rio de Janeiro, a filiação do atleta acima 
mencionado junto a esta entidade. Declaro que sou seu responsável e que ele se encontra apto física e 
mentalmente para competir em todas as espécies de disputas. Autorizo a aceitar, quando da ocasião das 
competições, o atendimento médico prestado por eventual patrocinador ou pela FJJD-RIO, isentando ambas 
de qualquer responsabilidade decorrente de acidentes porventura ocorridos nestas disputas. Autorizo ainda o 
uso de sua imagem em qualquer veículo que a divulgue.  
Data .........../............/.................                                             _______________________________________ 
                                                                                                         Assinatura do Responsável pelo atleta 
 

AUTORIZAÇÃO DA AGREMIAÇÃO 
Agremiação___________________________________Nº de Filiação da Agremiação__________________ 
Nome do responsável técnico da Agremiação___________________________________________ ,autorizo 
O atleta acima qualificado à filiar-se a Federação de Jiu-Jitsu Desportivo do Estado do Rio de Janeiro. 
Declaro ainda, que o mesmo se encontra apto física e mentalmente para competir com a Faixa 
________________________ 
Data .........../............/.................                                           ________________________________________ 
                                                                                             Assinatura do Responsável Técnico da Agremiação 
 

DOCUME�TOS �ECESSÁRIOS:     1a. Via (Maiores de 18 anos): 2 fotos recentes,cópia do RG, Taxa de Anuidade. 
1a. Via  (Menores de 18 anos): 2 fotos recentes,cópia do RG ou Certidão de nascimento do atleta,cópia do RG do responsável 
 (pai ou mãe do menor) que assinará a ficha. Taxa de Anuidade. 
Renovação: Carteirinha do ano anterior ou cópia da mesma e 01 foto recente. Taxa Anuidade. 
 

RG.: Nº.: 
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