FORMULÁRIO DE SELEÇÃO DE PARTICIPANTES
Projeto ( Centro Regional de Iniciação ao Atletismo – CRIA LAVRAS)


I – DADOS DO (A) PARTICIPANTE
· Nome completo: 	
· Data de nascimento: 	/	/	
· Sexo: ( ) Masculino	( ) Feminino	( ) Outro	( ) Prefere não informar
· Nome do responsável legal (se menor de idade):

· CPF do responsável: 	. 	. 	- 	
· Telefone para contato (WhatsApp):

· Endereço completo:

· Escola onde estuda: 	
· Ano/Série: 	
· Turno escolar: ( ) Manhã	( ) Tarde	( ) Noite


II – SAÚDE E APTIDÃO FÍSICA
(Apenas para fins de adequação da atividade física – não será usado para exclusão)

· Possui alguma limitação física ou deficiência?
( ) Não	( ) Sim. Qual? 	
· Está em acompanhamento médico?
( ) Não	( ) Sim. Qual especialidade? 	
· Usa medicação contínua?
( ) Não	( ) Sim. Qual? 	


III – INTERESSE E DISPONIBILIDADE
· Já praticou algum esporte anteriormente?
( ) Não	( ) Sim. Qual? 	
· Já participou de projetos esportivos ou sociais?
( ) Não	( ) Sim. Quais? 	
· Por que deseja participar do projeto?



· Turno disponível para treinos:
( ) Manhã	( ) Tarde	( ) Ambos


IV – DOCUMENTAÇÃO OBRIGATÓRIA (ANEXAR CÓPIA)
✅ Documento de identidade do participante (RG ou certidão de nascimento)
✅Identidade e CPF do responsável legal (se menor de idade)
✅ Comprovante de matrícula escolar
✅ Comprovante de endereço
✅ Atestado médico de aptidão para atividades físicas.


V – AUTORIZAÇÃO E CIÊNCIA
Este projeto poderá utilizar dados anonimizados para fins de pesquisa e avaliação de impacto social, conforme a Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD – Lei nº 13.709/2018). Nenhuma informação pessoal será divulgada publicamente.

Na qualidade de responsável legal, autorizo expressamente a captação e o uso da imagem e voz do(a) participante acima identificado(a), de forma gratuita, pela Universidade Federal de Lavras (UFLA). Esta autorização é válida exclusivamente para fins institucionais, educativos e informativos, sem fins lucrativos, permitindo a divulgação em canais oficiais, como YouTube, sites, redes sociais, revistas, jornais, outdoors, entre outros.

Ao assinar este formulário, o(a) responsável declara estar ciente e autoriza a participação do(a) menor nas atividades esportivas, educativas e de avaliação previstas no projeto.


Assinatura do(a) responsável legal:

Data: 	/	/	



Assinatura do (a) participante (se maior de idade):




Recebido por (nome e assinatura):

