

FICHA DE INSCRIÇÃO

Bloq - Escola de Vôlei de Praia - WWW.VOLEIDEPRAIADF.COM.BR
Local: Associação Atlética Banco do Brasil – AABB(DF)
Professor: Antonio Elias Rosa – Cref – DF – 4984-P/DF (99311-7466)
Professor: Luiz Fernando Rosa – Cref – DF 4961-P/DF (99115-6559)

ALUNO: _____________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack](     ) SÓCIO      (     ) NÃO SÓCIO  -      DATA DE NASCIMENTO: ______/_______/___________

CELULAR:__________________________________


FONE EM CASO DE EMERGÊNCIA:_____________________________________________________

Tabela com os valores e horários de treinamento

	Dias da Semana e Horários 
	Valor
	Marcar x na opção

	Uma vez por semana
	R$ 170,00
	

	Duas vezes por semana
	R$ 220,00
	

	Três vezes por semana
	R$ 290,00
	

	Quatro vezes por semana
	R$ 400,00
	

	Aula avulsa
	R$ 50,00
	

	Aula personalizada – valor  por hora aula
	R$ 75,00
	

	PLANO TRIMESTRAL: 10% nos valores acima;
PLANO SEMESTRAL: 15% nos valores acima.
	

	



      Observações:

· No ato da matrícula, cobramos duas mensalidades nos valores de:
· Uma vês por semana R$ 340,00
· Duas vezes por semana R$ 440,00
· Três vezes por semana R$ 580,00
· Quatro vezes por semana R$ 800,00
· Obs: lembrar que esses valores equivalem ao pagamento de duas mensalidades, ou seja o aluno só volta a pagar a partir do início do 3º mês de treinamento com base na tabela de valores acima;

· Em caso de trancamento de matrícula, favor informar aos professores;

· A Bloq não devolve valores pagos;

· ALUNOS NÃO SÓCIOS: o clube cobra uma TAXA MENSAL que deverá ser paga na secretaria do clube. Essa taxa permite ao aluno estacionar seu carro ou moto dentro do clube em dias da semana, com exceção do fim de semana.

· Conta corrente para transferência: Banco do Brasil; agência 3603-X, conta 55.555-X, Titular: Antônio Elias; PIX; 33341133100 



Avaliação Física
1. Já desmaiou ou sentiu-se mal praticando esportes? (     ) sim    (    ) não
2. Tem histórico familiar quanto  a  problemas cardíacos?  (     ) sim    (    ) não
3. Pratica esportes regularmente? (    ) sim     (    ) não
4. Já obteve alguma contra-indicação quanto à prática de esporte? (    )sim   (    )não.





TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, __________________________________________________________

Rg. ____________________________, órgão emissor__________________

Declaro que fui orientado pelos professores quanto à necessidade da apresentação de Atestado Médico para a prática regular de vôlei de praia e que é de minha inteira responsabilidade treinar sem ter realizado/apresentado a referida avaliação. 

Informo ainda que nunca tive contra-indicação médica para a prática regular de atividades esportivas e que gozo de boa saúde.

Assim, assumo toda e qualquer responsabilidade e consequências que possam advir da prática de vôlei de praia na AABB – Associação Atlética Banco do Brasil.

Brasília, __________/_____________/_____________


x_______________________________________________________________________

             AUTORIZAÇÃO DE IMAGEM

Eu, _____________________________________________________________________

portador da identidade nº______________ e do CPF nº ____________________________

responsável pelo aluno menor de idade (se for o caso) _______________________________, autorizo a BLOQ - Escola de Vôlei de Praia a usar minha imagem ou a dele (menor de idade) em qualquer meio de comunicação desta escola.

Brasília, ______de _________________de___________________


X_______________________________________________________________




