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RReeggaattaa  ddee  AAnniivveerrssáárriioo  FFRREEEEWWIINNDD  
CCllaasssseess::  RRSS::XX,,  FFoorrmmuullaa  EExxppeerr iieennccee,,  FFoorrmmuullaa  WWiinnddssuurr ff ,,  OOppeenn,,  EEssttrreeaannttee  ee  SSttaarr tt   ((MMaasscc..  ee  FFeemm..))  

19 e 20 de dezembro de 2009 
NNii tteerróóii   ––  RRiioo  ddee  JJaanneeii rroo  ––  BBrraassii ll   

APOIO 

   
 

Velejador 
Nome do velejador: 

 
Data de Nascimento (dd/mm/aaaa): Sexo: 

___/___/______ Masculino � Feminino � 
Endereço: Bairro: 

  
Cidade: Estado: CEP: 

   
E-mail: Telefone: Celular: 

   
Camisa 

GGrande (GG) � Grande (G) � Média (M) � Pequena (P) � 
 

Prancha 

   

Velejadores de 
todas as 

classes e os 
Prós 

Qualquer vela e 
prancha 

Qualquer vela e 
prancha 

RS:X � Formula 
Experience  � Formula 

Windsurf  � Open  � Estreante  � Start  � 
Categorias (por gênero) 
Masculino � Feminino � 

Modelo da prancha: Numeral: Clube de Filiação: 

   
 

Informações adicionais 
Velejador toma alguma medicação? Sim � Não � Qual: 

Plano de Saúde do Velejador:  
 
Declaro submeter-me às regras da ISAF, às prescrições da CBVM e FEVERJ, às Instruções de Regata e às regras destas classes, eximindo 
os organizadores de qualquer responsabilidade por ferimentos ou lesões a pessoas e avarias em embarcações e materiais, decorrentes de 
participação, sob qualquer forma, nas Regatas. 

 
Em ____ de _______________ de 2009 

 
___________________________________ 

Assinatura do Velejador 
 


