
DECLARAÇÃO PARA JUÍZES CBDG

Projeto de Desenvolvimento e Capacitação Patinação Artística 2023

Nome completo:_____________________________________________________________

Endereço:___________________________________________________________________

Cidade: _________________________ Estado:_________ CEP:_______________________

Telefone res:________________________ Telefone com:____________________________

Celular:____________________________ E-mail:__________________________________

Identidade:_________________________ CPF:____________________________________

Filiação:____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Você é: ( ) Atleta ( ) Treinador ( ) Juíz

Filiado / Registrado na CBDG: ( ) SIM ( )NÃO

Está em dia com suas obrigações: ( ) SIM ( ) NÃO

Já foi patinador: ( ) SIM ( )NÃO

Descreva qual o seu nível técnico de patinação artística no gelo, onde treinou, treinadores,

testes e competições que participou:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_______________________________________



É portador de alguma doença ou condição física que alterem a sua visão, a sua estabilidade

emocional ou funções cerebrais: ( ) SIM ( ) NÃO

Se a resposta for sim, descreva qual e quais as consequências e alterações na sua saúde:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Possui alguma condenação criminal: ( ) SIM ( ) NÃO

Qual o seu interesse em fazer este curso de capacitação para juízes:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Por qual motivo gostaria de se tornar Juíz de patinação Artística no Gelo (só responder caso

cumpra os critérios de elegibilidade):

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Concorda com as atribuições de um Juiz de Patinação Artística no Gelo : ( ) SIM ( ) NÃO

Concorda em assinar o Código de Ética da CBDG: ( ) SIM ( ) NÃO

Concorda em realizar seu trabalho como Juiz de Patinação Artística no Gelo de forma

voluntária e não remunerada: ( ) SIM ( ) NÃO

Declaro que todas as informações aqui prestadas são verdadeiras e de minha inteira

responsabilidade.

_____________________, ______ de _____________________ de 2023.

Assinatura: ______________________________


