=% KRAV MAGA

FEDERAGCAO PORTUGUESA DE KRAV MAGA

FICHA DE FILIACAO NA FPKM

Esta ficha devera ser preenchida, assinada e entregue ao instrutor juntamente com o comprovativo de pagamento
A inscricdo é validaimediatamente apds pagamento. Dados para liquidagéo [agui]
EPOCA DESPORTIVA 2026 / 2027

DATA INSCRIGAO RENOVACAO
NOME ESCOLA

N.2 FILIADO

NOME PRATICANTE

DATA NASCIMENTO

NACIONALIDADE

DOC. IDENTIFICACAO CARTAO CIDADAO PASSAPORTE
EMAIL

TELEMOVEL

DECLARA(,‘AO DO ENCARREGADO(A) DE EDUCA(,‘AO (PARA PRATICANTES MENORES DE IDADE)

GRAU PARENTESCO AUTORIZO A INSCRICAO NAS AULAS DE KRAV MAGA

NOME E.E.

O(A) PRATICANTE OU O(A) ENCARREGADO(A) DE EDUCAGCAO

O(A) INSTRUTOR(A)

Autorizo a utilizagdo de fotografias e imagens, captadas durante os treinos e eventos de Krav Maga, no dmbito de iniciativas ou
agles de publicidade promovidas pela Federagdo Portuguesa de Krav Maga, ou em nome desta, reproduzidas em suporte de papel
e/ou digital, nas redes sociais ou outra via.

Afirmo ndo ter quaisquer contraindicagbes para a prdtica de exercicio fisico.

CODIGO MORAL DA FPKM

Todo o praticante aderente a FPKM, compromete-se a respeitar o codigo moral e ter sempre um comportamento honesto, nGo
agressivo e respeitar os regulamentos, estatutos, instrutor e o proximo.

Tal como estd representado pelas cores do logotipo da FPKM, valores a serem honrados na utilizagéo deste simbolo representam a
lealdade, a bondade, a paciéncia e a humildade.

Compromete-se ainda a utilizar as técnicas de Krav Maga, exclusivamente durante as aulas, ou em situagdes em que a sua
integridade fisica ou a de terceiros, seja colocada em causa.
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScauBKy-c4eFBfZMC8vtAlVd3DLn8r3-fTpp6x1bSUD2EK2PQ/viewform
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