# O[é FORMULARIO GERAL DE ESPORTES

Nome:
Primeiro nome Nome do meio Primeiro sobrenome Segundo sobrenome
Data de nascimento:  dd/mm /aa Ndmero da politica/aplicacio:

Quando vocé comecou neste esporte? dd /mm [aa

Indique a natureza da sua participacao:

ORecreativo OCompetitivo OAmador OProﬁssional

Com que frequéncia vocé participa?

Forneca detalhes de suas qualificacdes, certificacdes ou classificacdes formais obtidas:

QUALIFICAGAO QUANDO FOI ALCANCADO

Vocé é membro de um clube ou associac&o? OSim QNéo
Se sim, forneca detalhes e site da organizacao:
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*Olé FORMULARIO GERAL DE ESPORTES

Vocé ja teve alguma lesao em um treino ou competicao que exigiu atencao meédica?
Se sim, forneca detalhes e datas. OSim ONéo

Quais os limites maximos que vocé atingiu na pratica desta atividade, por exemplo,
velocidade, tempo, altura, distancia, profundidade, peso, etc.?

Forneca qualquer informacao adicional que considere importante:

DECLARACION

Confirmo que as respostas que dei sao, tanto quanto € do meu conhecimento e convicg¢ao,
verdadeiras, e que nao retive qualquer informacao material que possa influenciar a avaliagcao
Ou aceitacao desta candidatura.

Concordo que este formulario constituira parte da minha solicitacao de seguro e que a nao
divulgacao de qualquer fato relevante de meu conhecimento podera invalidar meu seguro.

Nome(s) e Sobrenome(s):

Assinatura:
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