
 FICHA DE INSCRIÇÃO COPA KIDS 2026 -  TAOLU 

Cada atleta poderá se inscrever em apenas uma categoria.                      -           VALOR DA INSCRIÇÃO: GRATUITA 

Local onde pratica: ____________________________________________________________________________________________ 

Nome do Atleta: ______________________________________________________________________________________________ 

CPF: _____________________________________ ​ ​ ​ RG:_________________________________ 

Data de Nascimento:  _____/_____/__________​ ​ Idade:______________________________________  

Tempo de treino: _________________________​ ​ Graduação: _________________________________ 

Sexo: (   ) Masculino​ (   ) Feminino​ ​ ​ ​ Estilo: ______________________________ 

Faixa Etária:     (   ) Mirim (5 a 7 anos)  ​   ​  (   ) Infanto-Juvenil (de 11 a 13 anos) 

          (   ) Infantil (de 8 a 10 anos)​   ​  (   ) Juvenil (de 14 a 17 anos) 

Categoria: 

(   ) Mãos Norte - Nome da forma: _____________________________________________________________ 

(   ) Mãos do Sul - Nome da forma: _____________________________________________________________ 

(   ) Arma Curta (Facão) - Nome da forma: _______________________________________________________ 

(   ) Arma Longa (Bastão) - Nome da forma: ______________________________________________________ 

(   ) Mãos Esportivo - Nome da forma: __________________________________________________________ 

(   ) Mãos Tai Chi Chuan - Nome da forma: _______________________________________________________ 

Pelo termo abaixo assinado, isento todos os organizadores, realizadores, promotores, diretores, juízes e competidores de toda responsabilidade por 

qualquer acidente que possa ocorrer com o participante durante a realização da Copa Kids de Kung fu/ Wushu 2026, a ser realizado no  dia 05 de 

Julho  de 2026  (Domingo), no Clube Cultura Artística, localizado na Rodovia Heitor Penteado, Km6 - Sousas, a partir das 09:00h. Reconheço que 

este é um evento de Artes Marciais e, como tal, o participante está sujeito a riscos inerentes a todas as competições. Prometo seguir e respeitar os 

regulamentos conhecidos para este campeonato e promover a arte marcial através de práticas seguras e respeitando meus companheiros 

competidores. Declaro também estar ciente das vestimentas e equipamentos necessários à minha modalidade, sem os quais estarei impedido de 

participar. Comprometendo-me a estar no dia, horário e local pré determinados para participação na Copa. 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM, VOZ E APELIDO DESPORTIVO – MENOR DE IDADE 

Eu, ____________________________________________________________, portador(a) da Cédula de Identidade nº 

____________________________, inscrito(a) no CPF/MF sob o nº ____________________________, na qualidade de pai/mãe/responsável legal 

pelo(a) menor ____________________________________________________________, portador(a) da Cédula de Identidade nº 

____________________________, AUTORIZO, de forma gratuita, o uso de sua imagem, voz e apelido desportivo pela ORGANIZAÇÃO DO EVENTO, 

bem como por seus parceiros, apoiadores e/ou patrocinadores, em materiais institucionais, esportivos, culturais, promocionais e de divulgação, por 

todos os meios de comunicação, físicos ou digitais, no Brasil ou no exterior. A presente autorização compreende registros realizados em treinos, 

aulas, exames, apresentações, campeonatos, eventos, projetos sociais, culturais e esportivos, podendo ser utilizados em fotos, vídeos, cartazes, 

redes sociais, sites, matérias jornalísticas, materiais impressos, audiovisuais e demais mídias relacionadas às atividades da entidade. Fica 

estabelecido que a utilização da imagem, voz e apelido desportivo do(a) menor deverá respeitar sua dignidade, honra, intimidade, integridade 

física, psíquica e moral, não podendo, em nenhuma hipótese, expô-lo(a) a situação vexatória, discriminatória, constrangedora ou contrária aos 

princípios da probidade, da moral, dos bons costumes, da boa-fé e da proteção integral prevista no Estatuto da Criança e do Adolescente. 

Assinatura do Responsável: _______________________________________  

Nome do Responsável :__________________________________________ 

RG: __________________________________________________________ 

                             ORGANIZAÇÃO                                 APOIO 


