FORMULARIO DE CONSENTIMENTO PARA A CLASSIFICACAO
1. Aceito submeter-me ao processo de Avaliacdo de Atletas De acordo com as Normas de Classificagdo da
BISFed e realizadas pelo Painel de Classificagdo PCAND/FPDD designado. Compreendo que este processo
possa obrigar-me a participar em exercicios e atividades desportivas, que incluem a minha observacdo em
competicdo. Compreendo que existe um risco de lesdo na participagdo em exercicios, atividades e testes e
concordo que os Classificadores ndo podem ser responsabilizados por qualquer dor, lesdo ou sofrimento
gue eu possa sentir durante o teste. Confirmo que estou saudavel o suficiente para participar na Avaliagdo
de Atletas; Compreendo que possa ser obrigado a submeter-me a Avaliacdo de Atletas em mais do que
uma ocasido.
2. Compreendo que tenho de satisfazer o solicitado pelo Painel de Classificacdo. Isso inclui fornecer
documentacdo suficiente para permitir que os classificadores determinem se eu cumpro os requisitos de
elegibilidade para a pratica do BOCCIA. Compreendo que, se ndo cumprir, a Avaliacdo de Atleta podera ser
suspensa sem que me seja atribuida uma Classe Desportiva e, portanto, ndo poderei competir nas
Competicbes PCAND/FPDD até que me seja atribuida uma Classe Desportiva.
3. Também entendo que a Classificacdo exige que eu dé o meu melhor e coopere com o painel de
classificacdo. Se ndo o fizer, qualquer deturpacdo das minhas competéncias, capacidades e/ou do grau da
minha deficiéncia durante a Avaliacdo de Atletas pode resultar em a¢do disciplinar por parte da
PCAND/FPDD e também pode levar a minha desqualificacdo das competicdes da PCAND/FPDD. (Consulte as
Regras de Classificagdo 2.1 e 2.2 da BISFed)
4. Se a cooperagdo com a classificagdo for prejudicada pela dor, a classificacdo sera interrompida e,
portanto, ndo serei elegivel para competir.
5. Entendo que a Avaliagdo de Atletas é um processo de julgamento e concordarei em acatar a decisdo do
painel de classificacdo. Se ndo concordar com os resultados do painel de classificacdo, concordo em
cumprir o processo de protesto e recursos conforme definido nas Regras de Classificagao da BISFed.
6. Aceito ser filmado e fotografado durante o processo de classificacdo, incluindo a minha atividade dentro
e fora do campo de jogo durante a competigao.
7. Concordo e consinto que a PCAND/FPDD recolha e processe os meus dados pessoais em qualquer
formato que possa escolher, incluindo o meu nome completo, pais, Data de Nascimento, Classe Desportiva
e Estado da Classe Desportiva e informagdes médicas relevantes. Concordo e consinto que o meu Nome,
data de nascimento, Pais, Classe Desportiva e Estado da Classe Desportiva sejam publicados.
Por favor, assinale conforme apropriado:
[ ] Desejo ajudar a PCAND/FPDD no desenvolvimento do sistema de Classificagdo e, portanto, permitir
gue meus dados coletados durante a Avaliacdo de Atletas e material de video gravado, sejam usados para
fins de pesquisa e educacionais pelo BISFed. Compreendo que posso retirar este consentimento por escrito
a qualquer momento.
[ ] Concordo que a PCAND/FPDD fornega detalhes da minha Avaliagdo de Atletas ao meu Clube, se
solicitado.

Nome: DN:
Vocé ja solicitou a classificacdo anteriormente? [] Sim [] Nao
Em caso afirmativo, em qué? Data: Classe:

Assinatura do [ ] Atleta/ [ ] Tutor/
[] outra pessoa responsavel:

Nome:

Nota: Na atribuicGo de uma Classe Desportiva para o Boccia, a Classificagdo é realizada de acordo com as
regras da BISFed. Isso ndo significa que a saude do atleta seja considerada suficientemente boa para
praticar desporto. O médico do atleta deve ser consultado e assumir essa responsabilidade, se a saude
estiver em duvida.



