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FICHA 2025

Nome

Data Nascimento CPF

RG Categoria

Pai

Endereco

N° Bairro

CEP Mossoro RN Natural

Tipo Sangue Equipe

Tel.: Email

Por meio deste instrumento AUTORIZO a Secretaria de Esporte e Lazer do Municipio
de Mossor6/RN a realizar, em meu nome, o processo de filiagdo junto a Federagao
Norteriograndense de Ciclismo — FNC, possibilitando minha participagdao no evento
Governador Dix-sept Rosado 2025.

Declaro estar ciente e de acordo com os regulamentos da CBC/FNC, bem como com
as normas da competicao supracitada.

Por ser expressdo da minha vontade, firmo a presente autorizagao.

Mossor6é/RN,  de setembro de 2025.

Assinatura do Atleta

Assinatura do Responsavel (atleta de menor)



