Federação Mundial de Capoeira
(original: World Capoeira Federation)
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1. INFORMAÇÕES GERAIS SOBRE A ORGANIZAÇÃO
	1.1
	Nome completo da organização (em Inglês) 
	

	1.2
	Nome da sua organização no idioma oficial do seu pais. Sob que nome sua organização foi registrada?
	

	1.3
	Forma de incorporação

(forma legal da sua organização)
	Associação sem fins lucrativos

(não governamental)
	Companhia de responsabilidade limitada
	Outro

(preencha)

	
	
	
	
	

	1.4
	Código de registro estadual da organização
	

	1.5
	País (qual país a sua organização representa?)
	

	1.6
	Língua (s) oficial (ais) da sua organização
	

	1.7
	País e cidade (onde se localiza a sede)
	

	1.8
	Endereço da sede (distrito, rua, número do apartamento e código postal)
	

	1.9
	Número (s) de telefone fixo (s)
	

	1.10
	Número de telefone celular (móvel) conectado ao WhatsApp
	

	1.11
	Email(es)
	

	1.12
	Website
	

	1.13
	Página do Facebook (link)
	


2. INFORMAÇÃO COMPLETA, ESTRUTURA E ATIVIDADE
	2.1
	A data em que sua organização foi estabelecida
	

	2.2
	Sua organização é incorporada e / ou reconhecida pela legislação do governo? (Se sim o país e a data em que foi registrado)
	

	2.3
	Sua organização tem estatutos aprovados? (Se sim, por favor, anexar a última versão de seus estatutos para o e-mail. Se não, por favor, inclua os documentos que detalham como sua organização é governada.)
	

	2.4
	Sua organização é nacional ou internacional em seu escopo?
	

	2.5
	País(es) onde sua organização tem atividade (em quais países / cidades tem filial ou escolas afiliadas?)
	

	2.6
	Existem outras organizações de capoeira no seu país? (se SIM, por favor liste as organizações e sua atividade breve)
	

	2.7
	Existem outras organizações de capoeira no seu país? (se SIM, por favor liste as organizações e sua atividade breve)
	

	2.8
	Sua organização organiza competições? (se sim, que tipo de competições?)
	

	2.9
	Sua organização organiza workshops? (os nomes dos mestres)
	


	3. MEMBROS

	
	Mulheres
	Homens
	Total

	Quantos membros individuais sua organização conta?
	
	
	

	Quantos atletas (capoeiristas) sua organização conta?
	
	
	


	4. MESTRES da sua organização

	Nome, sobrenome
	Apelido

	
	

	
	

	
	


	5. CONTATOS de liderança de sua organização

	Posição
	Nome, sobrenome
	Mobile (M)   E-Mail (E)

	Presidente ou líder Mestre da sua organização
	
	M:

E:

	Vice-presidente de relações internacionais
	
	M:

E:

	Outro representante autorizado, a sua posição
	
	M:
E:


	Estamos nos candidatando a: 

(selecione apropriado)
	MEMBRO 
COMPLETO
	MEMBRO ASSOCIADO

	
	
	

	O texto deste documento é compreensível.

Em nome da minha organização, confirmo com a minha assinatura que a nossa organização solicita a associação à Federação Mundial de Capoeira, estamos familiarizados e aceitamos estatutos, regras, regulamentos e termos do WCF.
	Nome completo e assinatura do Presidente ou Líder Mestre da organização 
(no caso de disponibilização de selo):

	Data de aplicação:
	_______  ______________  ________

dia                    mês                       ano


Por favor, devolva este formulário de inscrição em formato PDF por email para: info@capoeira.ws
O PEDIDO DEVERÁ CONTER OS SEGUINTES:

1. ESTE DOCUMENTO COLOCADO ADEQUADAMENTE EM

2. CÓPIA DOS ESTATUTOS DA SUA ORGANIZAÇÃO
3. CÓPIA DO CERTIFICADO DA SUA ORGANIZAÇÃO

4. UM LOGOTIPO DIGITAL DA SUA ORGANIZAÇÃO.
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