GRACIE BARRA NAGANO

Nome 名前 :　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Data de nascimento 生年月日：　ano 西暦 　　　　 / mês 月 　　　 / dia 日 　　　
Sexo 性別 : 　　　（　　）masculino 男性　　（　　）feminino 女性
Altura 身長：　　　　　cm　　　　Peso 体重：　　　　　kg
Endereço 住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
Telefone 自宅電話番号：　　　　　　　　　　　　　Move 携帯電話：　　　　　　　　　　　 
Conhecimentos em artes marcial 格闘技経験
Estilo 格闘技名：　　　　　　　　　　　 　　Academia 道場：　　　　　　　　　　　　　　
Instrutor 師範名：　　　　　　　　　　　　　Faixa 帯：　　　　　　　　　　　　　　　　 
Titulos 試合名及び成績：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
Tem algum tipo de machucado ou problema fisico 身体的障害の有無：　

(　　)sim 有り　(　  )não 無し
　

Qual 障害名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Atestado de Concordâ ncia　誓約
Declaro para todos os fins, estar apto fisicamente e mentalmente não sendo necessário que equipe Gracie Barra Nagano me submeta a um exame para testar o meu estado de saúde. Estou ciente da possibilidade de acidentes, sendo assim estou isentando de qualquer responsabilidade decorrente aos meus treinos na Gracie Barra Nagano.
私は練習中の事故、怪我、後遺症、死亡に関してグレイシー・バッハ長野及び関係者に一切の責任、異義を申し立てないことを誓います。
Nome legivel 署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
Data 日付：　　　　/　　　　/　　　　　　　Incan 印：

