	FICHA DE INSCRIÇÃO

7ª Fitness Brasil Norte Nordeste * Salvador BA 
Preencha com letra de forma legível. Estes dados serão utilizados tanto para o Certificado quanto para o envio de correspondências e não poderão ser modificados.
	
	



ATENÇÃO: é imprescindível preencher todos os campos!
	Nome
	     
	Sexo: F  FORMCHECKBOX 
     M FORMCHECKBOX 


	CPF
	     -  
	Data Nasc:
	    /      /        (dd/mm/aaaa)


	End.
	     
	Nº
	     

	Compl.
	     
	CEP
	      -    
	Bairro
	     

	Cidade
	     
	UF
	  
	País
	     

	Tel Res
	    -    
	Cel. DDD (    )
	     

	Nome da Academia
	     

	Tel com
	    -    
	E-mail
	     


ESCOLHA SUA PROGRAMAÇÃO 

	nº curso
	nome do curso
	Investimento R$

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Investimento Total
	     


FORMAS DE PAGAMENTO

	 FORMCHECKBOX 
 Dinheiro
	
	 FORMCHECKBOX 
 Cheque à Vista
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ch 2x (50% a vista e 50% em 30 dias – data limite até 05/11)          

	 FORMCHECKBOX 
 Depósito Bancário
	
	
	
	


(dados para depósito: Mecânica de Produção de Espetáculos em eventos Ltda. CNPJ 53.548.715/0001-40 – Banco 237 – Bradesco – Agência 1787-6 Conta Corrente 18998-7)

Ajude-nos a realizar um evento ainda mais completo para você: assinale as alternativas abaixo, quantas vezes for necessário. 
Ramo de atuação:
	 FORMCHECKBOX 
 Academia 
	 FORMCHECKBOX 
 Hotel
	 FORMCHECKBOX 
 Clube 

	 FORMCHECKBOX 
 Centro de Reabilitação
	 FORMCHECKBOX 
 Hospital
	 FORMCHECKBOX 
 Associações

	 FORMCHECKBOX 
 Escolas/ Universidades
	 FORMCHECKBOX 
 Condomínio
	 FORMCHECKBOX 
 Outros

	Função:
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Coordenador   
	 FORMCHECKBOX 
 Funcionário
	 FORMCHECKBOX 
 Gerente
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietário

	 FORMCHECKBOX 
 Professor
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Fitness e Ginástica
	 FORMCHECKBOX 
 Musculação/ Personal
	 FORMCHECKBOX 
 Treinamento Esportivo

	 FORMCHECKBOX 
 Natação e Hidroginástica
	 FORMCHECKBOX 
 Nutrição
	 FORMCHECKBOX 
 Yoga, Pilates, Massagem

	 FORMCHECKBOX 
 Aulas pré-coreografadas
	 FORMCHECKBOX 
 Aulas em grupo
	 FORMCHECKBOX 
 Pesquisa e Ciência

	 FORMCHECKBOX 
 Recreação Escolar
	 FORMCHECKBOX 
 Medicina esportiva
	 FORMCHECKBOX 
 Outros

	Estudante:
	 FORMCHECKBOX 
 sim     FORMCHECKBOX 
 Não
	 FORMCHECKBOX 
Graduação
	 FORMCHECKBOX 
 Mestrado
	 FORMCHECKBOX 
 Pós-graduação
	 FORMCHECKBOX 
 Doutorado


REGRAS GERAIS PARA INSCRIÇÃO
Após efetuar o depósito bancário envie o comprovante juntamente com a ficha de inscrição via fax para Fitness Brasil. Entre em contato por telefone para confirmar o recebimento. A ficha de inscrição e o comprovante de depósito devem ser enviados impreterivelmente na mesma data da realização do depósito bancário. As inscrições estão sujeitas a disponibilidade de vagas. Não aceitaremos cheques de terceiros. Para aquisição da programação do congresso é necessário idade mínima de 16 anos. Em caso de imprevistos, fica reservado à Fitness Brasil o direito de substituir qualquer profissional anunciado. Cancelamentos e substituições serão aceitos somente por escrito e até o dia 15 de outubro de 2007, com devolução do valor investido, descontados taxas bancárias. Após esta data, NÃO HAVERÁ DEVOLUÇÃO, EM NENHUMA HIPÓTESE , SEJA ALEGAÇÃO DE CASO PREVISÍVEL OU IMPREVISÍVEL. Todo participante deverá portar sua credencial durante os cursos. A perda ou esquecimento da mesma acarretará o pagamento de uma taxa de R$15,00 por peça. O material do evento só poderá ser entregue ao próprio convencional mediante apresentação de documento com foto. Não será permitida a entrada de crianças e ouvintes nos locais de realização dos cursos. O convencional autoriza o recebimento de comunicação da Fitness Brasil e seus parceiros via celular e cede seus direitos de imagem em foto e video para utilização em materiais promocionais dos eventos da Fitness Brasil. Declaro estar apto e em perfeitas condições de saúde, isentando os organizadores de responsabilidade por quaisquer eventualidades em decorrência de minha participação neste evento.Não remova sua pulseira antes do término do evento. Se for removida será cobrada uma taxa extra no valor de R$15,00 para reposição. 

______/______/_______


___________________________________________________________


data





assinatura do convencional

