
 

Campeonato Brasileiro de Breaking - Inter Itu B.Boys Session 2026 

( profissional e amador) 

Cidade: Itu, SP  

CNPJ 59.724.188/0001-63 

Site Oficial: www.interitubboys.online 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA ATLETA 

 

1. Dados Pessoais 

 Nome completo: _________________________________________________ 

 Nome artístico (se aplicável): ______________________________________ 

 Data de nascimento: ___ / ___ / _______ (DD/MM/AAAA) 

 Sexo: [ ] Masculino [ ] Feminino [ ] Outro 

 Nacionalidade: _________________________________________________ 

 CPF: 
____________________________________________________________ 

 RG: 
_____________________________________________________________ 

 Endereço residencial: ____________________________________________ 

o Rua: _________________________________________ 

o Número: _______ 

o Bairro: _______________________________________ 

o Cidade: ______________________________________ 

o Estado: ______________________________________ 

o CEP: ________________ 

 Telefone de contato: ( ) ________________ 

 E-mail: _________________________________________________ 

2. Dados de Emergência 

 Nome do contato de emergência: _________________________________ 

 Parentesco: _____________________________ 

 Telefone de contato de emergência: ( ) _____________________ 

3. Dados Esportivos 

 Modalidade(s) esportiva(s): _______________________________________ 

 Especialidade (se houver): ________________________________________ 

 Nome da equipe/associação (se aplicável): __________________________ 

 Número de licença esportiva (se aplicável): _________________________ 

 Clube/Academia onde treina: _____________________________________ 

 Nome do treinador: _____________________________________________ 

 Telefone do treinador: ( ) _____________________ 

4. Histórico de Competições 

 Principais competições em que participou: 

http://www.interitubboys.online/


1.  

2.  

3.  
 Medalhas ou títulos conquistados: 

1.  

2.  

3.  

5. Informações Médicas 

 Possui alguma condição de saúde relevante? [ ] Sim [ ] Não 

Se sim, descreva: _________________________________________________ 

 Tem histórico de lesões? [ ] Sim [ ] Não 

Se sim, descreva: _________________________________________________ 

 Exame médico recente (data): ___ / ___ / _______ (DD/MM/AAAA) 

o Médico responsável: 
___________________________________________ 

o Número do CRM: 
____________________________________________ 

o Assinatura do médico: _______________________________ 

6. Termo de Responsabilidade 

Eu, ______________________________________________________, inscrito sob o 

CPF nº _______________, declaro que as informações acima são verdadeiras e que 

estou ciente dos riscos e responsabilidades envolvidos na participação no Campeonato 

Brasileiro de Breaking - Inter Itu B.Boys. Comprometo-me a seguir todas as regras e 

regulamentos do evento e da modalidade esportiva. 

Assinatura do atleta: _____________________________ 

Data: ___ / ___ / _______ (DD/MM/AAAA) 

 

7. Termo de Autorização de Uso de Imagem 

Autorizo o uso da minha imagem e voz para divulgação do evento, em materiais 

promocionais, fotos, vídeos e demais produções relacionadas ao Campeonato Brasileiro 

de Breaking - Inter Itu B.Boys, sem qualquer ônus para a organização. 

Assinatura do atleta: _____________________________ 

Data: ___ / ___ / _______ (DD/MM/AAAA) 

 

Site Oficial do Campeonato: www.interitubboys.online 

 

http://www.interitubboys.online/

