FICHA DE INSCRICAO GINASTICA DE TRAMPOLIM

Data de Nascimento........ [oviiid o

Discente () Docente( ) TA() Comunidade Externa ( )

NUmero de Matricula..........c.ccceevevviinrinnen. CUISO: . e
Lo (=T =T ol o LT P PP OUT PR
Numero.......... Bairro:......ccccevvenenn Cidade:.....cccoovvvviiiiriiennn
Contato: () ooevervreeieece e, Contato em caso de Emergéncia ( )...cccoeveevvevinenen.
0T T SRR PRI

Tem experiéncia com alguma modalidade de ginastica? Qual?...........c..ccccceevvveeeinnnne

Termo de Responsabilidade

Eu , estou ciente de que, ao assinar este

termo, declaro para os devidos fins que estou ciente da atividade a ser realizada e que receberei todas
as orientacdes basicas para uma pratica segura momentos antes da sua realizacdo, bem como estar
em condic0es fisicas para a pratica dessa atividade fisica. Isento a organizacdo de qualquer 6nus por
eventuais acidentes que possam ocorrer, inclusive aqueles que causem dano sério e/ou irreversivel a
salde. Declaro também que nunca fui impedido de participar de qualquer atividade fisica e esporte
por motivos médicos. Em caso de emergéncia, autorizo qualquer pessoa qualificada a administrar os
tratamentos necessarios, médicos e/ou cirargicos, inclusive administracdo de sangue e derivados

sanguineos.

Diamantina, de de




Questionario sobre Prontid&o para Atividade Fisica (ACSM, 2009) PAR - Q

1 - Seu médico ja mencionou alguma vez que vocé tem uma condicdo cardiaca e que vocé sé

deve realizar atividade fisica recomendada por um médico?
( )Sim ( )Nao
2 —Vocé sente dor no térax quando realiza atividade fisica?
( )Sim ( )Nao

3 — No més passado (ou num periodo recente), vocé teve dor toracica quando ndo estava

realizando atividade fisica?

( )Sim ( )Nao

4 —Vocé perdeu o equilibrio por causa de tontura ou alguma vez perdeu a consciéncia?
( )Sim ( )Nao

5 — Vocé tem algum problema 6sseo ou de articulagdo que poderia piorar em conseqiéncia de

uma alteracdo em sua atividade fisica?
( )Sim ( )Nao

6 — Seu médico estd prescrevendo medicamentos (Ex., pilulas) para sua pressao arterial ou

condicao cardiaca?
( )Sim ( )Nao
7 — Vocé conhece alguma outra razao que ndo o permita praticar atividade fisica?
( )Sim ( )Nao

Li entendi e completei este gquestionario. Todas as duvidas que tive foram respondidas

satisfatoriamente.

Nome:

Assinatura:




