JE"ERJ%% Ficha de Inscricado
Jogos Escolares Municipais do Estado do Rio de Janeiro

JOGOS ESCOLARES MUNICIPAIS
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Funcéo: o Técnico o Auxiliar Técnico Municipio:

Nome completo: Sexo:

RG: CPF: Data de Nascimento:
Telefone: E-mail: CREF:

Endereco completo:

Modalidade que ira atuar:

DECLARACOES

1. Participarei e tenho pleno conhecimento dos Regulamentos Geral e Especifico dos JOGOS ESCOLARES MUNICIPAIS DO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO 2026 (JEMERJ).

2. Autorizo, em carater universal, gratuito, irrevogéavel, irretratavel e exclusivo, a utilizacdo do meu nome, voz, imagem, material biogréafico e
declaragdes, para fins de divulgacdo do JEMERJ, em qualquer midia existente ou que venha a ser criada, pela Secretaria de Estado de Esporte
e Lazer do Rio de Janeiro (SEELRJ), pela empresa ECOS — Espaco, Cidadania e Oportunidades Sociais e pela Prefeitura Municipal do
municipio acima informado.

3. Isento os organizadores do evento de qualquer responsabilidade por danos eventualmente causados a mim no decorrer da competigao.

4. Concordo que a SEELRJ, a empresa ECOS - Espago, Cidadania e Oportunidades Sociais e a Prefeitura Municipal do municipio acima
informado, em conjunto, poderéo realizar o tratamento dos meus dados pessoais e dados sensiveis conforme legisla¢éo vigente, incluindo a Lei
Geral de Protecdo de Dados (LGPD).

5. Declaro para os devidos fins que estou apto para participagdo no evento, me encontro em boas condi¢des de salde e ndo sofro nenhuma
doenca que me impeca de participar do evento.

Assinatura do Técnico / Auxiliar Técnico Assinatura e Carimbo do Médico (CRM)

Pode ser substituida pelo Anexo | — Questionario de Prontidao para Atividade Fisica
(Lei Estadual n° 6.765/2014), em anexo.

Este termo devera ser entregue conforme o dia e local indicados pela organizacédo do municipio. Todas as disposi¢des previstas na legislacéo de Protecédo de Dados Pessoais, inclusive
a Lei n®13.709/2018 (LGPD), seréo aplicadas sob pena de responsabilizacdo em caso de descumprimento.
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