
 

                                                                    
 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO EM PROVAS 2015 
CAMPEONATO NACIONAL SUPERCROSS SX1, SX2, SX Elite, MINI SX 

 
NOME  

MORADA  

E-MAIL  

TELEFONE  

 
CONCORRENTE  

DORSAL Nº  

LICENÇA Nº  

CLASSE/MOTO  

ASSINALAR COM X AS PROVAS EM QUE PRETENDE PARTICIPAR: 
DATA LOCAL X 

01/08/2015 Poutena  
08/08/2015 Fafe  
22/08/2015 Lousada  
29/08/2015 A Confirmar  
Nota: As inscrições deverão ser feitas por email para os endereços de correio electrónico das 
organizações com a antecedência mínima de 10 DIAS da realização das provas, sob pena do piloto 
perder parte ou a totalidade do prémio de classificação (conforme Ponto 3 do Anexo 2 do RG de 
Motocross/Supercross). 

 
01/08/15- Poutena spfcosta@gmail.com 
08/08/15- Fafe: armandoj_costa@sapo.pt 
22/08/15- Lousada  pentacontrol@sapo.pt 
29/08/15- A confirmar 
 
1- Declaro que para os devidos efeitos declaro possuir todas as capacidades físicas e psíquicas para a pratica do desporto. (Declaração do 
praticante em  como não tem quaisquer contra indicações para a prática da modalidade nos termos e para os efeitos do n.º 2 do artigo 40º da lei 
5/2007 de 16 Janeiro; ) 
2- Que tomei conhecimento do Regulamento Geral de Motocross da FMP bem como do Regulamento Particular da prova em questão e que como 
tal estou vinculado pelos mesmos e respectivo texto regulamentar. 
3- Que ao participar neste evento estou ciente  de que estou exposto ao risco de morte,  acidente grave e invalidez permanente, que declino toda 
e qualquer responsabilidade por parte da organização e que a minha participação é um acto voluntário da minha parte. 

 

Data:______________________ 
 
O piloto:________________________________________________________ 


