
 

APOIO: 

                                     

FICHA DE INSCRIÇÃO/ PEDAL SOLIDÁRIO VOLTA DOS KMS. 

 

NOME ______________________________CIDADE: ____________UF:______ 

CPF:____________________IDADE:_______DATA DE NASC:___/____/____ 

EMAIL:___________________________________CEL:_________________ 

ENDEREÇO:___________________________________________________ 

Marque com  X Em qual  Kilometragem  deseja participar: 

(   ) 110 KMS      (   ) 220 KM        (   ) 330 KMS       (   ) 440 KMS   (   ) 550 KMS 

Largada: 11/12/2021 Ás 18:00hs 

As Fichas de Inscrição ficarão disponíveis nos seguintes locais: Ciclojel Bikes; 

Ciclo Lima; Fast Bike; Via Bike; Kuka Bike. 

O Valor da Inscrição: Será 2kg de alimento não perecível . 

 

Eu _________________________________________________portador do CPF____________________________ 

Declaro para os devidos fins que estamos cientes e de acordo com o regulamento do evento “Pedal Solidário “ e isento os 

organizadores ,promotores , patrocinadores e supervisores deste evento de qualquer responsabilidade sobre quaisquer 

consequências que possam advir de minha participação neste evento, NÂO cabendo qualquer tipo de indenização. Declaro ainda, 

que eu, até hoje, não fui impendido de participar de qualquer outro esporte por motivos médicos. Em caso de emergência, autorizo 

qualquer pessoa qualificada a administrar o tratamento necessário, médico e/ou cirúrgico, incluindo administração de sangue e 

derivados sanguíneos. Autorizo também que as informações relativas ao meu estado de saúde sejam dadas pelo médico 

responsável para o diretor do evento 

 

ASS:_________________________________________ 

ASSINATURA DO PARTICIPANTE 


