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CAMPEONATO DE ENDURO EQUESTRE DO DISTRITO FEDERAL

FICHA DE INSCRIÇÃO
Marque com “X” a opção desejada

	VELOCIDADE LIVRE

	CATEGORIAS FEI/CBH/FHBr

	CURTA

Vel. Livre CEN 1*
87 Km
	CURTA

DISTÂNCIA “A”

62 Km
	CURTA OPEN

40 Km
	3 ESTRELAS

FEI

160 km
	
	

	ADULTO
	YOUNG
	ADULTO
	ADULTO
	JOVEM
	ADULTO
	PP
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CATEGORIA CBH / FHBr
	

	MIRIM – Categoria Única 62 Km
(nascidos entre 1999 e 2002)
	
	

	
	
	


	CAVALEIRO / AMAZONA

	NOME:


	DATA NASCIMENTO:



	ENDEREÇO:


	CEP:



	CIDADE / ESTADO:


	TELEFONES (COD):


	E-MAIL:



	REGISTRO FHBr:


	REGISTRO CBH:


	REGISTRO FEI:



	Equipe:



	CAVALO

	NOME:


	DATA NASCIMENTO:



	PASSAPORTE CBH NO. :


	REGISTRO FEI:



	RAÇA:


	SEXO:


	PELAGEM:



	
	
	
	
	
	


TAXA DE INSCRIÇÃO:  PGTO CARTÃO (     )   DEPÓSITO BANCÁRIO (     )  PAGTO DH/CHEQUE (      )

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro para os devidos fins de direito que ao inscrever-me para esta prova, ou ao meu filho(a) menor, sou conhecedor de todas as regras e regulamentos da Federação Hípica de Brasília (FHBr) e Confederação Brasileira de Hipismo (CBH), comprometendo-me a respeita-los e aceita-los integralmente. Igualmente, neste ato, estou cedendo a minha imagem, por qualquer meio ou processo, a as decorrentes do espetáculo desportivo, sem qualquer custo ou ônus, podendo os cessionários utilizarem as mesmas de forma ética, lícita e com as finalidades desportivas e de promoção do esporte. Declaro, ainda, que por ser atividade de risco, estou ciente que devo ser portador de uma apólice de seguro de acidentes pessoais, assistência médica e, também, as inerentes a minha montaria, sendo que na ausência destes seguros ficam isentos os promotores do evento, a FHBr e a CBH de quaisquer responsabilidades por acidentes que venham ocorrer antes, durante ou depois da competição.

Brasília-DF,_____de _______________ de  20_____.

__________________________________________
Cavaleiro ou responsável

[image: image2.png]



CAMPEONATO DE ENDURO EQUESTRE DO DISTRITO FEDERAL

FICHA DE INSCRIÇÃO
Marque com “X” a opção desejada

	REGULARIDADE

	ABERTA  

20 km
	GRADUADOS “A”

40 km
	
	

	
	
	
	

	CATEGORIAS

	Jovem (até 13 anos)
	

	Adulto (a partir de 14 anos)
	

	PP ( mínimo 85kg)
	

	
	
	
	
	


	CAVALEIRO / AMAZONA

	NOME:


	DATA NASCIMENTO:

	ENDEREÇO:


	CEP:



	CIDADE / ESTADO:


	TELEFONES (COD):
	REGISTRO FHBr:



	E-MAIL:



	Equipe:



	CAVALO

	NOME:


	DATA NASCIMENTO:

	PASSAPORTE CBH NO. :



	RAÇA:


	SEXO:
	PELAGEM:

	
	
	
	
	
	


TAXA DE INSCRIÇÃO: PGTO CARTÃO (     )   DEPÓSITO BANCÁRIO (     )  PAGTO DH/CHEQUE (      )

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro para os devidos fins de direito que ao inscrever-me para esta prova, ou ao meu filho(a) menor, sou conhecedor de todas as regras e regulamentos da Federação Hípica de Brasília (FHBr) e Confederação Brasileira de Hipismo (CBH), comprometendo-me a respeitá-los e aceita-los integralmente. Igualmente, neste ato, estou cedendo a minha imagem, por qualquer meio ou processo, a as decorrentes do espetáculo desportivo, sem qualquer custo ou ônus, podendo os cessionários utilizarem as mesmas de forma ética, lícita e com as finalidades desportivas e de promoção do esporte. Declaro, ainda, que por ser atividade de risco, estou ciente que devo ser portador de uma apólice de seguro de acidentes pessoais, assistência médica e, também, as inerentes a minha montaria, sendo que na ausência deste seguros ficam isentos os promotores do evento, a FHBr e a CBH de quaisquer responsabilidades por acidentes que venham ocorrer antes, durante ou depois da competição.

Brasília-DF,_____ de ________________de 20___.

______________________________________________________
Cavaleiro ou responsável
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