FEVER)

ALTERAGAO Ne 2 NO AVISO DE REGATA

CAMPEONATO ESTADUAL DE OPTIMIST
28 e 29 de outubro e 2, 3, 4 e 5 de novembro de 2017

3. ELEGIBILIDADE E INSCRIGOES:
3.2 A inscrigdo é obrigatdria. Os velejadores elegiveis deverdo se inscrever preenchendo o formulario do Anexo A. Os seguintes
documentos deverao ser entregues na secretaria do campeonato até as 13:00 h de 28/10/2017:
a) Ficha de inscri¢do ¢/ autorizagdo do responsavel (modelo do anexo A);
b) Copia do RG ou Certidao de Nascimento;
c¢) Comprovante de pagamento da anuidade de 2017 da CEOPT-RJ, FEVERJ ou Federagédo do seu estado para o caso de
velejadores visitantes. Velejadores vinculados a projetos sociais de vela estao isentos da anuidade da FEVERJ;
d) Comprovante do pagamento da taxa de lnscr/gao conforme item 4

5. PROGRAMAGAO:
5.1 Registro, Pesagem, Confirmacao das Inscrigbes e Cerimbnia de Abertura, Reunides, Regatas e Cerimbnia de Premiacdo:

Data Dia da semana | Horario Eventos
21/10 | Sabado 9:00 as 18:00 Pesagem de casco (prioridade p/ CNC e ICRJ)
22/10 Domingo 9:00 as 18:00 Pesagem de casco (prioridade p/CNP, CC, RYC, ICB, PCSF, ICI, JIC,
3 : CRG, ICJG, ICAB, BVC e Proj. Grael)
28/10 Sabado 8:00 as 11:00 Pesagem de casco (prioridade p/ visitantes de outros estados e
pendéncias)
11:00 Ceriménia de Abertura
11:30 Reuniéo de timoneiros
13:00 Limite p/ inscrigbes na Secretaria do Campeonato
14:00 Regatas (individual)

6. MEDIGOES somente para Veteranos:

6.1 Deve ser realizada conforme a programagéo constante do item 5.1 — Programagdo deste AR — ndo havera medi¢do antes do
campeonato somente a pesagem do casco além da vistoria dos itens de seguranga.

6.8 Somente poderdo se habllltar a fase de medigéo, 08 barcos dos velejadores que tenham cumprldo integralmente o item 3.2
deste AR. N& pendéncias-da-referida-dost acd0-0-do-paga

Rio de Janeiro, 9 de Outubro de 2017.

Comissao Organizadora

ANEXO A: modelo da Ficha de Inscri¢gao/Autorizagao do Responsavel



FEVER)

ANEXO A

FICHA DE INSCRICAO
Timoneiro:
Data Nasc: / / Sexo: (__ ) Masculino (__ ) Feminino
email:
Endereco:
Bairro: Cidade:
CEP: Estado: Telefone ( ) ,
Nome do Barco: Numeral:

Participante do Campeonato Brasileiro 2017 ( ) Sim ( ) N&o
Categoria: ( ) Veterano ( ) Estreante

Nivel: () Juvenil ( ) Infantil () Mirim

Clube / Flotilha: Federacéo:

Nome do Técnico:

Plano de Saude (se houver):
Tamanhoda Camisa: ( )P ()M ()G ( )AdultoPeq. ( ) Adulto Méd.
Numero ISAF do Casco:

CONCORDO EM SER REGIDO PELAS REGRAS DE REGATA A VELA E POR TODAS AS DEMAIS INSTRUCOES
QUE REGEM ESTE CAMPEONATO.

Data: / de 2017.

Assinatura do Velejador

AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL

Autorizo o(a) velejador(a) a participar do Campeonato
Estadual da Classe Optimist de 2017. Declaro que assumo total responsabilidade por qualquer dano fisico ou material
gue ele (a) possa sofrer ou causar no Campeonato, isentando de responsabilidade o Clube dos Caicaras, Federacdo
de Vela do Estado do Rio de Janeiro, Comissdo Organizadora e demais entidades e pessoas envolvidas na
organizacao e realizacdo deste Campeonato.

Rio de Janeiro, de Outubro de 2017.

Nome legivel do responsavel

Assinatura do responsavel

Além das comprovacgbes de pagamentos citados no AR, os seguintes documentos do timoneiro serdo necessarios para
confirmacéo da inscri¢ao:

1. ( ) Ficha de Inscricdo/Autorizacdo do responsavel.
2. ( ) Copia de certiddo de nascimento/RGlI.
3. ( ) Copia de carteira de plano de salde.




