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CONSELHO NACIONAL DE DANGA DESPORTIVA

Ficha de Filiagao Pessoa Fisica

(Favor preencher com letra de forma)

Nome Completo:

Nome Artistico:

Disciplina: ( ) Breaking ( ) Standard/Latin ( ) Danca de Saléo

Vocé é: ( ) Atleta ( ) Dirigente ( ) Arbitro ( ) Area Técnica
Outro:

Endereco:

Bairro: Cidade:

Estado (UF): CEP:

Data de Nascimento: Formacdo:

(DDD) Telefone: E-mail:

RG: Data de Expedicéo: Orgdo Emissor:
CPF':

Passaporte: Data de Expedicgédo: Data de Validade:

Nome do Responsavel:

(se menor de 18 anos)

Declaro para todos os fins que os dados acima sdo veridicos e manifesto por meio deste documento a
intengcdo de participar do CONSELHO NACIONAL DE DANCA DESPORTIVA - CNDD, como membro filiado,
comprometendo - me a respeitar e acatar os direitos e obrigagdes previstas no Estatuto e nos

Regulamentos desta entidade.

Assinatura
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