
Ficha de Inscrição
d l d l kTaça de Portugal de Trial Bike 2009

Identificação

Nome:_________________________________________________________

Nacionalidade:__________________Data nascimento:_____/_____/__________

Morada:_____________________ Código postal:________________________

Tel : E-mail:

XCategoria Grau de dificuldade

Categoria (assinalar com uma cruz)

Tel.:________________________ E-mail:_____________________________

Open 1
Open 2
Sénior
Elite

Idade mínima de 7 anos
Idade mínima de 7 anos
Idade mínima de 14 anos

Atletas seleccionados

Termo de responsabilidade

Assinatura do atleta:____________________________________________

Eu abaixo assinado, na qualidade de encarregado de educação, declaro que
autorizo o atleta a participar nas provas que constituem a Taça de
Portugal de Trial Bike e assumo inteira responsabilidade por danos causados a

Assinatura:___________________________________________________

Portugal de Trial Bike, e assumo inteira responsabilidade por danos causados a
terceiros.


