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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ

PRO REITORIA DE EXTENSÃO

DIRETORIA DE EXTENSÃO E RELAÇÕES INSTITUCIONAIS

COORDENAÇÃO DE PROJETO DE EXTENSÃO

ANEXO I

FICHA DE INSCRIÇÃO GERAL DO CAMPUS


CAMPUS


Vimos pelo presente solicitar a inscrição do CÂMPUS acima denominado, para participar da ETAPA ESTADUAL dos JIF 2015, somente nas Modalidades abaixo indicada, bem como declaramos que todos os professores inscritos têm conhecimento dos termos contidos no Regulamento Geral e que todos os alunos inscritos estão regularmente matriculados no semestre letivo em andamento.

	
	GÊNERO

	MODALIDADES
	
	

	
	
	

	
	FEM.
	MASC.

	
	
	

	ATLETISMO
	
	

	
	
	

	BASQUETEBOL
	
	

	
	
	

	FUTEBOL DE CAMPO
	-------------
	

	
	
	

	FUTSAL
	
	

	
	
	

	HANDEBOL
	
	

	
	
	

	VOLEIBOL
	
	

	
	
	

	VOLEI DE AREIA
	
	

	
	
	

	JUDO
	
	

	
	
	

	NATAÇÃO
	
	

	
	
	

	TENIS DE MESA
	
	

	
	
	

	XADREZ
	
	

	
	
	


OBS.: Colocar a quantidade de alunos por modalidade.

	Nº 
		

	
	NOME COMPLETO CHEFE DE DELEGAÇÃO
	RG/CREF
	SIAPE 


	 1
	
	
	


Por ser verdade firmo o presente.

_______________,
____ de _____________ de 2015.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

Assinatura e carimbo do Diretor do campus
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ANEXO II

FICHA DE INSCRIÇÃO DOS SERVIDORES

	IFPA - CAMPUS
	


	N.º
	Nome
	CREF Nº
	Nº do SIAPE
	SItuação

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	03
	
	
	
	

	04
	
	
	
	

	05
	
	
	
	

	06
	
	
	
	

	07
	
	
	
	

	08
	
	
	
	

	09
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	


SITUAÇÃO

01=Coordenador; 02=Professor-Técnico; 03= Professor Responsável; 04=Chefe de delegação (Dirigente);

_______________, ______ de ________ de 2015.

Assinatura do Delegado
Assinatura do Diretor – Campus com carimbo
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ANEXO III

FICHA DE INSCRIÇÃO DOS ALUNOS

	IFPA - CAMPUS
	


	N.º
	Nome
	C.I.
	MATRÍCULA
	MODALIDADE
	DATA DE NASCIMENTO

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	


_____________________, ______ de ________ de 2015.

Assinatura do Delegado
Assinatura do Diretor – Campus com carimbo
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ANEXO IV

	TERMO DE RESPONSABILIDADES E CESSÃO DE DIREITOS

	
	PARA CHEFE DE DELEGAÇÃO E TÉCNICO

	
	
	
	
	CAMPUS
	

	Dados Cadastrais do Participante
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Nome
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	CREF Nº
	
	
	Função
	
	

	
	
	
	
	
	

	CPF
	
	
	Nascimento
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	E-mail
	
	
	
	
	Fone
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Modalidade
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	GÊNERO

	
	
	[  ] Masculino  [  ] Feminino

	
	
	
	
	
	
	
	


Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, eu declaro que:

1. Participarei e tenho pleno conhecimento dos Regulamentos Geral e Específicos dos JOGOS DA ETAPA ESTADUAL JIF 2015 disponíveis no site www.ifpa.edu.br.

2. Através da assinatura do presente termo, autorizo em caráter universal, gratuito, irrevogável, irretratável e exclusivo, ao IFPA, ou terceiros por estes devidamente autorizados, no Pará e Brasil, o direito de usar o nome, voz, imagem, material biográfico, declarações, gravações, entrevistas e endossos dados pelo participante ou a ele atribuíveis, inclusive para fins comerciais, bem como de usar sons e imagens do Evento, seja durante as competições, durante os aquecimentos, os treinamentos, a alojamento/hospedagem, o transporte ou a alimentação em quaisquer suportes existentes ou que venha a serem criados, a serem captados pela TV para transmissão, exibição e reexibição, no todo, em extratos, trechos ou partes, ao vivo ou não, sem limitação de tempo e de número de vezes, na forma do disposto no Regulamento Geral dos JOGOS DA ETAPA ESTADUAL JIF 2015.

3. Isento os organizadores do Evento de quaisquer responsabilidades por danos eventualmente causados a mim no decorrer da competição.

________________________________________________

Assinatura do Participante

4. Declaro para os devidos fins que o participante acima citado está apto para participação no evento, se encontra em boas condições de saúde e não sofre nenhuma doença que o impeça de participar do evento.

_______________________________________________

Assinatura e Carimbo do Médico com CRM

5 - Declaro que o professor de Educação Física acima citado é funcionário do Campus ________ acima mencionado, conforme estabelece o Regulamento Geral dos JOGOS DA ETAPA ESTADUAL JIF 2015.

Data: ____ de _____________ de 2015.

Assinatura e carimbo da DIREÇÃO GERAL

Obs: esta ficha deverá ser entregue com cópia da carteira do conselho, identidade funcional (crachá de servidor DOCENTE público do IFPA), C.I., PASSAPORTE.
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ANEXO V

	
	
	TERMO DE RESPONSABILIDADES E CESSÃO DE DIREITOS
PARA ALUNO-ATLETA (MENOR DE IDADE) - 2015
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	MODALIDADE
	
	
	CAMPUS
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dados Cadastrais do Aluno/atleta
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	NOME
	
	
	
	
	
	MATRICULA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	RG
	
	DATA DO NASCIMENTO
	
	
	
	SEXO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	E-MAIL
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	CURSO
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dados Cadastrais do Responsável Legal
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	RESPONSÁVEL LEGAL
	
	
	PARENTESCO

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	RG
	
	CPF
	
	
	CELULAR

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	E-MAIL
	
	
	
	
	TELEF. RESIDENCIAL

	
	
	
	
	
	
	
	


Pelo presente instrumento, na melhor forma de direito, como responsável legal do aluno-atleta acima inscrito nos JOGOS DA ETAPA ESTADUAL JIF 2015, declaro que:

1. Autorizo a participação do menor acima citado e tenho pleno conhecimento dos Regulamentos Geral e Específico dos JOGOS DA ETAPA ESTADUAL JIF 2015, disponíveis no site www.ifpa.edu.br.

2. Através da assinatura do presente termo, concedo aos organizadores do evento, conjunta ou separadamente, em caráter de absoluta exclusividade, a título universal e de forma irrevogável e irretratável, no Pará e no Brasil, o direito de usar o nome, voz, imagem, material biográfico, declarações, gravações, entrevistas e endossos dados pelo menor acima citado ou a ele atribuíveis, bem como de usar sons e imagens do evento, seja durante as competições, os aquecimentos, os treinamentos, alojamento/hospedagem, transporte e alimentação em qualquer suporte existente ou que venha a ser criado, a ser captado pela TV para transmissão, exibição e reexibição, no todo, em extratos, trechos ou partes, ao vivo ou não, sem limitação de tempo ou de número de vezes, na forma do disposto no Regulamento Geral dos JOGOS DA ETAPA ESTADUAL JIF 2015.

3. Isento os organizadores do Evento de qualquer responsabilidade por danos eventualmente causados ao menor acima citado no decorrer da competição.

-----------------------------------------------------
---------------------------------------------------

Assinatura do aluno
Assinatura do responsável legal

Declaro para os devidos fins que o menor acima citado está em pleno gozo de saúde e em condições físicas de participar dos JIF’S 2015 – ETAPA JIFPA SELETIVAS, não havendo qualquer tipo de impedimento ou restrição à prática de atividades físicas e esportivas.

Assinatura do médico com carimbo do CRM

4. Declaro que o menor acima citado está devidamente matriculado no Campus acima mencionado, conforme estabelece o Regulamento Geral dos JIF’S 2015 – ETAPA JIFPA SELETIVAS.

Data: ____ de _____________ de 2015.
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Assinatura e carimbo da direção do Campus

Obs: Este Termo deverá ser entregue com uma cópia do histórico do ano vigente e copia de RG do responsável e do aluno na secretaria do Comitê Organizador dos JOGOS DA ETAPA ESTADUAL JIF 2015 no credenciamento.

ANEXO VI

	
	
	
	
	TERMO DE CESSÃO DE DIREITOS

   PARA ALUNO-ATLETA - 2015
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	MODALIDADE
	
	
	CAMPUS
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dados Cadastrais do Aluno/atleta
	
	
	
	
	
	

	
	
	NOME
	
	
	
	MATRICULA
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	RG
	
	DATA DO NASCIMENTO
	
	
	SEXO
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	E-MAIL
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	CURSO
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dados Cadastrais do Responsável Legal

	RESPONSÁVEL LEGAL
	
	PARENTESCO

	
	
	
	

	RG
	
	CPF
	CELULAR

	
	
	
	

	E-MAIL
	
	TELEF. RESIDENCIAL

	
	
	
	


Eu _________________________________________________ matricula _________ em uso do presente instrumento, na melhor forma de direito e inscrito nos JOGOS ETAPA ESTADUAL - SELETIVAS JIF’S 2015, declaro que:

5. Através da assinatura do presente termo, concedo aos organizadores do evento, conjunta ou separadamente, em caráter de absoluta exclusividade, a título universal e de forma irrevogável e irretratável, no Pará e no Brasil, o direito de usar o nome, voz, imagem, material biográfico, declarações, gravações, entrevistas e endossos dados pelo menor acima citado ou a ele atribuíveis, bem como de usar sons e imagens do evento, seja durante as competições, os aquecimentos, os treinamentos, alojamento/hospedagem, transporte e alimentação em qualquer suporte existente ou que venha a ser criado, a ser captado pela TV para transmissão, exibição e reexibição, no todo, em extratos, trechos ou partes, ao vivo ou não, sem limitação de tempo ou de número de vezes, na forma do disposto no Regulamento Geral dos JOGOS ETAPA ESTADUAL - SELETIVAS JIF’S 2015.

6. Isento os organizadores do Evento de qualquer responsabilidade por danos eventualmente causados a mim no decorrer da competição.

-----------------------------------------------------

Assinatura do aluno

Declaro para os devidos fins que o menor acima citado está em pleno gozo de saúde e em condições físicas de participar dos JIF’S 2015 – ETAPA JIFPA SELETIVAS, não havendo qualquer tipo de impedimento ou restrição à prática de atividades físicas e esportivas.

---------------------------------------------------------------------

Assinatura do médico com carimbo do CRM

7. Declaro que o menor acima citado está devidamente matriculado no Campus acima mencionado, conforme estabelece o Regulamento Geral dos JOGOS DA ETAPA ESTADUAL JIF 2015.

Data: ____ de _____________ de 2015.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Assinatura e carimbo da direção do Campus

Obs: Este Termo deverá ser entregue com uma cópia do histórico do ano vigente e copia de RG do responsável e do aluno na secretaria do Comitê Organizador dos– JOGOS DA ETAPA ESTADUAL JIF 2015 no credenciamento.
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