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ANEXO I

Formulário de Inscrição

	Nome do Atleta:


	FOTO

3 x 4

	Sexo: [   ] Masculino          [   ] Feminino
	

	Nome do pai e/ou responsável:


	

	Nome da mãe e/ou responsável:


	

	
	

	Data de Nascimento:
	CPF:
	RG:
	

	Estado civil:
	Naturalidade:
	Nacionalidade:

	Modalidade esportiva praticada:


	Nº do registro na Federação / Confederação:

	E-mail do atleta:

	Endereço Completo:

	Bairro:
	Cidade:
	UF:

	Telefones (fixo e celular):


Campos Novos, ___/___ 2024.

_________________________________
            _____________________________

Assinatura do Presidente da Entidade ou 

             Assinatura do Atleta

           Técnico da modalidade

ANEXO II

Currículo Esportivo / Relatório de Participação de Competições 2023
	DADOS PESSOAIS

	Nome do Atleta:

	Data de Nascimento:

	Modalidade:

	FILIAÇÃO ESPORTIVA (opcional)

	Associação / Clube:

	Técnico Responsável:

	Tempo de atuação esportiva:

	PARTICIPAÇÃO E RESULTADOS OBTIDOS EM 2021

	Data

(ordem cronológica)
	Local (Cidade)
	Nome da Competição
	Classificação final

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Obs.: Anexar súmula, declaração da Entidade Oficial ou Ranking oficial

Campos Novos, ___/___ 2024.

_________________________________
            _____________________________

Assinatura do Presidente da Entidade ou 

             Assinatura do Atleta

           Técnico da modalidade

ANEXO III

Declaração de atividade esportiva / atleta vinculado


Declaramos que o (a) atleta __________________ da modalidade __________________ vinculado à (nome da Associação) _______________________, está em plena atividade esportiva não profissional, preparando-se para representar o Município de Campos Novos em todos os eventos esportivos. O planejamento de trabalho e participação está sendo coordenado e executado pela Comissão Técnica da modalidade a partir do calendário de eventos da Entidade Gestora do Desporto em SC.


Os treinamentos acontecem às (dias da semana) ____________ das (horário) _____ até às ______, no (local do treinamento)_______________.

Campos Novos, ___/___ 2024.

__________________________

Assinatura do Presidente / Técnico

ANEXO IV

Declaração de atividade esportiva / atleta individual

Eu, __________________ atleta da modalidade __________________, declaro que estou em plena atividade esportiva não profissional, preparando-se para representar o Município de Campos Novos em eventos esportivos. O planejamento de trabalho e participação é coordenado e executado individualmente, obedecendo ao cronograma desenvolvido.


Os treinamentos acontecem às (dias da semana) ____________ das (horário) _____ até às ______, no (local do treinamento)_______________.

Campos Novos, ___/___ 2024.

__________________________

Assinatura Atleta

ANEXO V

Planejamento anual de atividades esportivas / competições para 2024
	Nome do atleta:

	Categoria:

	Modalidade:

	Entidade Esportiva vinculada:

CNPJ:

	Nome do Técnico:

	Endereço de treinamento:


• CRONOGRAMA DE COMPETIÇÕES PARA 2023
Participará dos eventos promovidos pela FESPORTE (OLESC, JOGUINHOS, JASC, PARAJASC) no ano de 2022 representando o Município de Campos Novos?

[    ] SIM

[    ] NÃO

a) OLESC [    ]

b) JOGUINHOS [    ]

c) JASC [    ]

d) PARAJASC [    ]

	Mês

(ordem cronológica)
	Nome da Competição / Evento
	Local / Cidade

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Outras competições:

Informações importantes:

• CRONOGRAMA DE TREINOS PARA 2024
	Dia da Semana
	Atividade
	Horário
	Tempo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


• PLANO ANUAL DE COMPETIÇÕES OFICIAIS PARA 2024
	META
	Competição / Evento
	Período de Execução

	
	
	Início
	Término

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	

	04
	
	
	

	05
	
	
	


Campos Novos, __/__/2024.

_______________________________
       

Assinatura do Técnico

_______________________________

Assinatura do Atleta

ANEXO VI

Termo de autorização de pais ou responsáveis

Eu, _______________________, registrado (a) sob o nº de Carteira de Identidade ________________ e CPF nº _______________________, responsável legal na qualidade de (pai, mãe ou tutor) ________________________ do (a) menor _______________________, registrado (a) sob o nº de Carteira de Identidade ______________________, nascido (a) em ____/___/___, AUTORIZO a inscrição do mesmo no Programa Bolsa Atleta, organizado pela Secretaria Municipal de Esportes de Campos Novos / SC, assumindo toda a responsabilidade pela presente autorização na forma da Lei. 

Campos Novos, ___/___/2024
______________________________

Assinatura do Responsável Legal

ANEXO VII

Autorização dos pais ou responsáveis legais para uso de imagem

Eu, _______________________, portador (a) do RG nº ____________ e CPF nº _______________________, responsável legal na qualidade de (pai, mãe ou tutor) ________________________ do (a) menor _______________________, registrado (a) sob o nº de Carteira de Identidade ______________________, nascido (a) em ____/___/___, AUTORIZO o uso de sua imagem, voz, nome e/ou apelido esportivo em todo e qualquer material a ser utilizado em campanhas promocionais e institucionais da Secretaria Municipal de Esportes e Lazer, ou campanhas oficiais do Município de Campos Novos/SC, destinadas à divulgação pública.

A presente autorização é concedida a título gratuito, podendo ser utilizada em todo território nacional e no exterior, nas diversas formas de material de divulgação, conforme parágrafo 1º do art. 12º da Lei nº 4.527/2019:

§ 1º o atleta deverá também comprometer-se a representar o Município em competições e eventos promovidos ou considerados de interesse da Secretaria Municipal de Esporte e Lazer, cedendo os direitos de imagem ao Município de Campos Novos e utilizando, obrigatoriamente, em seu uniforme, a logomarca da Secretaria Municipal de Esporte e Lazer do Município de Campos Novos ou de seus programas.

Campos Novos, __/__2024.

_____________________________

Assinatura do Responsável Legal

ANEXO VIII

Autorização do uso de imagem

Eu, _______________________, atleta da modalidade de _______________, AUTORIZO o uso de minha imagem, voz, nome e/ou apelido esportivo todo e qualquer material a ser utilizado em campanhas promocionais e institucionais da Secretaria Municipal de Esportes e Lazer, ou campanhas oficiais do Município de Campos Novos/SC, destinadas à divulgação pública.

A presente autorização é concedida a título gratuito, podendo ser utilizada em todo território nacional e no exterior, nas diversas formas de material de divulgação, conforme parágrafo 1º do art. 12º da Lei nº 4.527/2019:

§ 1º o atleta deverá também comprometer-se a representar o Município em competições e eventos promovidos ou considerados de interesse da Secretaria Municipal de Esporte e Lazer, cedendo os direitos de imagem ao Município de Campos Novos e utilizando, obrigatoriamente, em seu uniforme, a logomarca da Secretaria Municipal de Esporte e Lazer do Município de Campos Novos ou de seus programas.

Campos Novos, ___/___/2024.

______________________________

Assinatura do Atleta

ANEXO IX

Declaração de não impedimentos

Eu, _______________________, atleta da modalidade de _______________, DECLARO não estar cumprindo punição imposta por Tribunais de Justiça Desportiva, Federação ou Confederação das modalidades correspondentes.

Campos Novos, ___/___/2024.

______________________________

Assinatura do Atleta

ANEXO X

Termo de Indicação Técnica


Aos Senhores membros da Comissão Permanente da Bolsa Atleta da Secretaria Municipal de Esportes e Lazer de Campos Novos/SC, avaliadores das solicitações do Programa Bolsa Atleta, eu _________________________, CREF nº _________________, conforme cópia anexa, técnico da modalidade _________________, indico o (a) atleta __________________________ inscrito sob o CPF nº ___________ e RG nº ___________________, com o resultado obtido no ano de 2022 que qualifica o atleta ao Programa Bolsa para o benefício financeiro na categoria de acordo com o estabelecido na Lei Municipal nº 4.527/2019.

	Categoria da Bolsa Atleta
	

	Nome da Competição
	

	Número de equipes participantes
	

	Classificação final
	

	Comprovação do resultado
	


Campos Novos, __/__/2024
	––––––––––––––––––––

Assinatura do responsável legal


	–––––––––––––––––––

Assinatura do Técnico


	––––––––––––––––––

Assinatura do Atleta


ANEXO XI

Protocolo de pedido de recurso Edital Bolsa Atleta 2024
Solicitante:

Referente ao atleta:

Modalidade:

Categoria:

Justificativa:__________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Campos Novos, ____/___/2024.

________________________

Assinatura do Solicitante

ANEXO XII

Termo de Responsabilidade
Autenticidade das informações prestadas à comissão de análise do Programa Bolsa Atleta


Declaro que as informações prestadas no requerimento da Bolsa Atleta, como seus anexos / declarações, são de minha inteira responsabilidade, podendo a qualquer momento serem comprovadas.

Estou ciente de que, caso a concessão da Bolsa Atleta se concretize, deverei utilizar a marca oficial do Município de Campos Novos e da Secretaria Municipal de Esportes e Lazer de Campos Novos em meus uniformes e demais materiais de divulgação e marketing de minhas atividades / resultados. 

Por essas afirmações acima descritas serem verdadeiras, firmo a presente declaração e comprometo-me que, se caso haja qualquer mudança em tal realidade, comunicarei imediatamente à Secretaria Municipal de Esportes e Lazer através de documento protocolado Prefeitura Municipal de Campos Novos.

Ademais, declaro ter ciência de que o descumprimento do compromisso acima resultará em minha exclusão do Programa Bolsa Atleta 2023 de Campos Novos, podendo sofrer, ainda, outras punições.

Campos Novos, __/__/2024
________________________

Assinatura do Atleta

________________________

Assinatura do Técnico


