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           Folha  de Inscrição (1)

	DADOS DO ALUNO

	Sobrenome, Nome:  

	Data de Nascimento:
	
	Sexo 

	 ( Homem   ( Mulher

	D.N.I. / Passaporte:
	
	Nacionalidade:
	

	Endereço:
	R: 
	Nº
	
	Piso
	

	Bairro:
	
	Cidade / Estado:
	
	CEP.
	

	País:
	Brasil
	Telefone:
	

	E-mail:
	

	DADOS DO PAI / MÃE / TUTOR

	Sobrenome, Nome:  

	D.N.I. / Passaporte:
	
	Nacionalidade:
	

	Telefone:
	
	E-mail:
	

	DESCRIÇÃO DOS PROGRAMAS

	PROGRAMA ESPORTIVO1:

( Anual Intensivo

( Anual Semi-intensivo

( Mensal  Intensivo

( Mensal Semi-intensivo

( Semanal Intensivo

       ( Semanal Semi-intensivo

       ( Programa de Verão – Férias de Julho
       ( Programa ADULTOS
       ( Programa ATP / WTA
( Programa curso para treinadores 
	                     Data de Início _______________ 

                     Data Final:      _______________

                    Residente: ( Sim        ( Não  ___________________________________________________ 
                Curso de Idioma:     ( Sim        ( Não  

                   Se responder Sim, favor escolher:

                         ( Inglês        ( Espanhol

	Em caso de pagamento em Dólares:

Forma de pagamento: ( Transferência Bancária           (  Dinheiro  



	Dados para transferência bancária:

Titular: TENNIS & FRIENDS S.L.

Banco: LA CAIXA

Endereço: Oficina 3260   Jansana  C. Santa Eulália, 232
                  08902 – L’Hospitalet de Llobregat  (Barcelona, Espanha)

Swift code: CAIXESBBXXX

N° da conta: 2100 3260 28 7200305503

	Consentimento do Responsável do menor:

Sr (a). ___________________________________, como pai/mãe/tutor legal do aluno solicitante, dou o meu expresso consentimento a que ________________________________permaneça na Academia Sánchez-Casal como Aluno Residente / Não Residente 
, durante a duração do Programa Esportivo contratado, de acordo com as condições gerais do mesmo, aceitando os termos do Regulamento da Academia Sánchez-Casal e as Normas de funcionamento geral das instalações do Open Sports Club, as que declaro conhecer, com consentimento expresso das mesmas e em especial ao Regime Disciplinar e de Responsabilidade Civil. Autorizo assim que, caso necessário, seja prestado ao menor a atenção médica que for necessária.


Assinatura:
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     Folha de Inscrição (2)

	OUTROS  DADOS:

NOME: 

	DADOS MÉDICOS:

	Esta atualmente tomando algum remédio?

Qual?

	Indique as doenças importantes que já teve e data:

1. __________________________________________      Data:  ​​​​​​​​__________

2. __________________________________________      Data:  ​​​​​​​​__________

3. __________________________________________      Data:  ​​​​​​​​__________

4. __________________________________________      Data:  ​​​​​​​​__________

5. __________________________________________      Data:  ​​​​​​​​__________

Indique abaixo se possui alguma doença crônica, lesão desportiva, alergias a medicamentos ou comidas ou qualquer outra observação médica relevante:

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________



	

	INFORMAÇÃO SOBRE O ALUNO

	Club a que Pertenece:  

	Ranking WTA / ATP
	
	Ranking Nacional
	

	Como conheceu a Academia?


	

	Quantas horas por semana você joga habitualmente?


	

	Você já teve alguma lesão importante? Descreva.
	

	Por que você decidiu vir para a Academia Sanchez-Casal?
	

	Quais são seus objetivos durante a estada na Academia?
	

	Com que raquete você joga?


	

	Você tem algum contrato de roupa ou de material esportivo? Com que marca?
	

	Assinatura: _________________________


	Local:  __________________________

Data:  _________________________


	














