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REGULAMENTO INTERNO. 
 

Termo de ciência e comprometimento. 
Recebi da ACBI – Associação de Ciclismo e BMX de Indaiatuba, o Manual de responsabilidade e 
Conduta Esportiva do atleta, cujo propósito é esclarecer as condutas esportivas, direito e 
deveres e os padrões de comportamento esperado de um aluno, atleta e associados 
regularmente filiado a ACBIndaiatuba Associação de Ciclismo e BMX de Indaiatuba e a (APBMX) – 
Associação Paulista de BMX. 
 
Comprometo-me a cumpri-lo integralmente, informar quando não houver cumprimento dos 
demais alunos, atleta, associados ou pais (responsáveis) e em caso de dúvidas consultarei meu 
técnico e/ou responsável pela diretoria da ACBI. 
 
Sendo assim venho respeitosamente requerer minha filiação e inscrição pelo Clube e na(s) 
Categoria(s) abaixo declaradas, a fim de participar durante o ano de 20____, nas competições 
previstas no calendário oficial.  
 
Declarando também, respeitar disciplinadamente normas e regulamentos da modalidade 
esportiva, isentando ASSOCIAÇÃO DE CICLISMO E BMX DE INDAIATUBA e seus dirigentes de toda 
e qualquer responsabilidade, na eventual ocorrência de acidentes durante treinamentos, 
preparações especializadas ou em competições oficiais, mesmo as ocorridas fora do estado de 
São Paulo ou Pais, representando ou não as entidades. 
Tenho ciência que todos os custos com filiações, seguro e inscrição em campeonatos e nas 
entidades, será custeada integralmente pelo atleta, patrocinador ou responsável. 
 

Li e compreendi, e tenho ciência do documento registrado em cartório com 12 páginas. 
 
BICICROSS___(BMX)___       __________________ 
Modalidade esportiva 
 
Categoria: □Novatos, □Boys, □Men, □Gilrs, □Women, □Cruiser, □MTB, □JR. Men, □ JR. Women,  
□Elite Men, □Elite Women, □PCD.  
 
_________________       ________________ 
Nome completo do aluno ou atleta. 
 
__________________       _______________ 
Assinatura do aluno ou atleta. 
 
___________            ____________________ 
Assinatura do responsável para atletas menores de 18 anos 
 
_______________       __________________ 
(RG ou CPF) do atleta ou responsável  
 
 
 

Indaiatuba,         de                                         de 20         .                                                                         


