
  

Controle de Cadastro 

Versão Data Elaborador Notas da Revisão 

FR 010|00 01/01/2021 Renata da Silva Caires Emissão Inicial 

TELEFONE PARA CONTATO (14) 4103-1515 

HORÁRIO DO TREINO :                              DATA DE VENCIMENTO:  

1. DADOS CADASTRAIS 

 
Nome Aluno: __________________________________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________Nº ______ 

Bairro: ________________ 

CEP:  ____________________   Cidade: ________________________   UF: ______ 

Telefone Fixo / Celular: (__) ________________      Celular: (__) ________________ 

CPF : ____________________________      UF / identidade: _______ 

E-mail: _________________________________   Data Nascimento: ____/____/____ 

Alergia: ______________________________________________________________ 
 
2. COLETA E ENVIO DO ALUNO 

 
Responsáveis pela coleta: ________________________________________________ 

CPF Responsáveis da coleta: _____________________________________________ 

Nome do Responsável: __________________________________________________ 

Transporte: (   ) Saída sozinho             (   )  Saída acompanhado 

Obs.: ________________________________________________________________ 

3. PLANO CONTRATADO (assinalar “X”) 
Aperfeiçoamento Técnico  

� Plano Mensal R$ 100,00 (a vista) pagamentos realizados do dia 01 ao dia 15. 



  

 
 

4. PROTOCOLO DE PREVENÇÃO COVID-19 

O Esporte Clube XV de Novembro de Jau, atentos à situação de propagação do 

coronavírus, assumiram o compromisso de adotar medidas protetivas que devem ser 

assumidas por todos para garantia da saúde e da segurança de todos os trabalhadores 

e atletas. 

Assim, foi produzido este protocolo, com orientações quanto aos procedimentos 

imprescindíveis para evitar a disseminação do vírus, ajudando as lideranças a manterem 

o ambiente de trabalho apto para as atividades diárias, em tempos de coronavírus. 

Abaixo, confira as orientações gerais e as que devem ser observadas e adotadas em 

todos os ambientes do clube:  

• Uso obrigatório de máscara em todos os ambientes; 

• Atividades individuais, os treinos acontecerão com a capacidade operacional 

reduzida;  

• Disponibilidade de álcool em gel a 70% para uso por clientes e colaboradores; 

• A cada troca de turma terá um responsável para higienização dos materiais 

esportivos utilizados; 

• Hidratação através de garrafinhas individual e de responsabilidade do aluno; 

• Uso obrigatório do uniforme e já vir trocados de suas residências;  

• Não terá a disponibilidade de vestiários, apenas sanitários; 

• Permitido apenas um acompanhante por aluno e tal tem que ficar em área 

restrita e respeitando as normas de distanciamento; 

• Treino só será liberado com a apresentação da carteirinha.  

 
 
 
 
 



  

5. TERMO DE ACEITE 
 
Eu, _________________________________________________ responsável pelo menor (aluno) acima citado, venho solicitar a 
sua inscrição no CENTRO DE FORMAÇÃO DE ATLETAS DO XV DE JAÚ, assumindo, nesta oportunidade:  
1) Eximir CENTRO DE FORMAÇÃO DE ATLETAS DO XV DE JAÚ de eventuais acidentes – tais como lesões, machucados, 
torções etc. – decorrentes da prática de futebol. Se ocorrer é dever do Clube prestar os primeiros socorros e comunicar o fato ao 
responsável, que deverá se dirigir ao local indicado a fim de que seja dada continuidade ao atendimento; 
1.1) Eximir o CENTRO DE FORMAÇÃO DE ATLETAS DO XV DE JAÚ, de eventuais perdas de objetos pessoais dos alunos nas 
dependências do local de treinamento; 
2) Apresentar ATESTADO MÉDICO comunicando que o aluno inscrito está apto ao esporte (prática de futebol); 
3) É indispensável que o atleta (aluno) esteja estudando. Deverá ser apresentado COMPROVANTE DE MATRÍCULA ESCOLAR; 
4) Informar a direção do CENTRO DE FORMAÇÃO DE ATLETAS DO XV DE JAÚ, sobre eventuais PROBLEMAS DE SAÚDE 
que o atleta venha a sofrer; 
5) A frequência do aluno nos treinos será controlada pelo técnico do CENTRO DE FORMAÇÃO DE ATLETAS DO XV DE JAÚ. 
Fica a cargo do responsável pelo aluno zelar pela frequência do atleta nos treinamentos; 
6) O aluno deverá comparecer, obrigatoriamente, com o material de treinamento, adquirido em conjunto com a efetivação 
da taxa de inscrição, conforme designado pelo CENTRO DE FORMAÇÃO DE ATLETAS DO XV DE JAÚ; 
7) Os problemas de ordem disciplinar serão resolvidos pela direção do CENTRO DE FORMAÇÃO DE ATLETAS DO XV DE JAÚ 
e posteriormente comunicados aos responsáveis pelo aluno; 
8) Os treinos serão realizados no horário informado no ato da matricula, podendo ser realizados em turmas mistas;  
9) Os materiais – bem como uniformes para jogos, coletes, bolas, cones etc. – são de uso exclusivo do CENTRO DE FORMAÇÃO 
DE ATLETAS DO XV DE JAÚ e serão disponibilizados aos alunos inscritos durante a execução das atividades; 
10) O cancelamento da inscrição deve ser comunicado ao Diretor com no mínimo 10 dias de antecedência. 
11) Os alunos estão sujeitos a não serem selecionados para competições, cabendo a escolinha como caráter recreativo. 
12) Os casos omissos serão resolvidos pela direção do CENTRO DE FORMAÇÃO DE ATLETAS DO XV DE JAÚ dando 
conhecimento aos responsáveis pelos alunos. 
Nestes termos assino a presente INSCRIÇÃO e AUTORIZO o menor 
_____________________________________________________ 
___________________________________________________________ a frequentar o CENTRO DE FORMAÇÃO DE 
ATLETAS  DO XV DE JAÚ, informando ainda que o mesmo encontra-se matriculado em escola de ensino regular, em plenas 
condições de saúde para prática de esporte, consciente e me responsabilizando por todo e qualquer acidente que o menor venha 
sofrer praticando esporte nos locais de treino nas instalações do CENTRO DE FORMAÇÃO DE ATLETAS  DO XV DE JAÚ,  ou 
no trajeto de ida e volta da mesma. 
 OBS: A inscrição só terá validade mediante a apresentação desta ficha preenchida e assinada pelo responsável, entrega de 
documentos e atestados médicos exigidos pela direção do CENTRO DE FORMAÇÃO DE ATLETAS DO XV DE JAÚ, com sede 
na Av. Caetano Perlatti s/n, Estádio Zezinho Magalhães, na cidade de Jaú, Estado de São Paulo. 
 

 

 

 

 

Jaú-SP, ____ de ______________ de _______.  

 

__________________________________________________________________ 

Assinatura do Responsável 



  

Autorização do uso de imagem 

 
Eu _______________________________________________________________ ,  

RG: ______________________________ , CPF: __________________________ , 

residente à rua  _____________________________________________________ , 

número _________ cidade  ___________ , representante legal de 

_________________________________ _________________________________, 

data de nascimento ____/____/______, menor de idade aluno do CENTRO DE 

FORMAÇÃO DE ATLETAS  DO XV DE JAÚ, do Esporte Clube XV de Novembro de Jaú, 

autorizo o uso de imagens de meu filho (a) durante todo o tempo que permanecer 

matriculado neste estabelecimento, em todo e qualquer material, entre fotos e vídeos 

para ser utilizados em campanhas promocionais do CENTRO DE FORMAÇÃO DE 

ATLETAS  DO XV DE JAÚ. 

 
A presente autorização é concedida à título gratuito, abrangendo o uso da imagem 
acima mencionada em todo território nacional e no exterior, sob qualquer forma e 
meios. 

 
Por esta ser a expressão da minha verdade, declaro que autorizo o uso da imagem de 
meu filho (a) nas condições acima descritas, sem que nada haja a ser reclamado a 
título de direitos conexos à sua imagem ou qualquer outro e assino a presente 
autorização abaixo. 

 
 

Jaú-SP, ____ de ______________ de _______.  

 

__________________________________________________________________ 

Assinatura do Responsável 

 

“O quinzeano é, antes de tudo, um forte” 
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