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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
SUBGERENCIA DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL — SUDEPRO

ANEXO Il

Ficha de inscrigao do 22 Passeio Ciclistico PEDALA SEDU

Nome:

Data de Nascimento: Telefone de Contato: ( )

RG: CPF:

E-mail:

E Servidor da SEDU: ( ) Sim ( ) Ndo

E dependente de Servidor da SEDU? Se sim, de quem?

E Servidor de outra Secretaria? Qual?

O gue te motivou a participar deste evento?

Declaro para os devidos fins que se fizerem necessarios que isento a Secretaria de Estado de
Educacdo do Espirito Santo, bem como os seus organizadores, de quaisquer responsabilidades sobre
acidentes de qualquer natureza que possam ocorrer antes, durante e depois da realiza¢do do evento.
Atesto também que me encontro apto a participar do evento, estando em boas condi¢des de saude
fisica, mental e técnica para a pratica de atividades fisicas. Permito também a utilizacdo gratuita de
minha imagem para uso na midia ou em ac¢es dos organizadores do evento.

Vitoria, / /2018.

Assinatura do Participante
*IMPORTANTE: Caso o participante tenha menos de 18 anos.

*Nome do Responsavel:

*N2 do Documento:

*Assinatura do Responsavel:

Atencdo: Se vocé participou do 12 Passeio Ciclistico PEDALA SEDU, traga sua camisa!




