
Ficha de Inscrição – 2° Encontro Nacional de Relativistas - CTR

Nome completo : ____________________________________________Apelido:______________________

Data de nascimento : ___/___/____  RG : _______________________  CPF : ________________________  

Endereço : ________________________________________ Bairro : _______________________________

Cidade : __________________________ Estado : _______________________  CEP : _________________

Telefones ( comercial / residencial / celular ) : __________________________________________________

E-mail : _____________________________  Plano de saúde : ____________________________________

Cobre pára-quedismo ?  (  ) sim  ( ) não  Número da carteirinha : ________________ Sangue tipo : _______  

Fator RH : ___  Alergia à algum tipo de medicamento ? ( ) não  (  ) sim  - Qual ? _______________________

Tem alguma doença  ( diabetes etc   ) ?  ( ) não  (  ) sim - Qual ? ___________________________________

Toma algum tipo de medicamento ?  ( ) não  (  ) sim  - Qual ?  _____________________________________

Em caso de emergência avisar :

Nome:______________________________  telefones de contato : _________________________________

Grau de parentesco : _________________________   Cidade onde reside : __________________________

DADOS DE PÁRA-QUEDISMO :

Registro CBPQ : ___________ Categoria : ______  Habilitação Técnica :  (  ) IASL  (  ) IAFF  (  ) Tandem Pilot

Altura : ______   Peso : ____  Ano do 1° salto : ________  Número atual de saltos : _________  

Número de saltos nos últimos 6 meses: _______  Já fez BBF ? Se sim, com qual instrutor ?_______________ 

Instrutor responsável : ____________  Container : ____________

Velame principal ( modelo + tamanho ) : _____________________ 

Velame reserva ( modelo + tamanho ) : ______________________

Utiliza Cypress ? (  ) sim (  ) não    Salto de maior altura : __________________  Maior formação : ________  

Horas em túnel : _____   Objetivos no evento : _________________________________________________

É Sócio do CTR ?  (  )  sim  (  ) não 

