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INTERNATIONAL SURFING ASSOCIATION
Surfing’s World Governing Authority




SUGESTÕES  PARA  A CONSTITUIÇÃO DE UMA ENTIDADE REPRESENTATIVA NACIONAL  DE SURF RECONHECIDA PELA INTERNATIONAL SURFING ASSOCIATION

CONSTITUIÇÃO DA ________________________________________________________________

Artigo 1: DA DENOMINAÇÂO 
A denominação da entidade representativa nacional será : _____________________________________

Artigo 2: DOS PROPÓSITOS :

Esta entidade tem como propostas :

I. Desenvolver a prática do surf em todo território nacional.

II. Promover  competições de surf nacionais e participar de competições internacionais.

III. Solicitar sua filiação a ISA e ter seu reconhecimento como um membro em plenos direitos.

IV. Apoiar o trabalho da ISA em tornar o surf um esporte Olímpico assim como parte de   

             eventos multi esportivos nacionais e/ou internacionais .

Artigo 3: DOS PODERES DIRETIVOS:

Os poderes diretivos desta entidade deverá ser constituída no mínimo dos seguintes cargos :

I.  Presidente

II. Vice Presidente

III. Tesoureiro ou Diretor Financeiro

Quando for o caso , os poderes administrativos também poderão ter as seguintes funções :

IV. _______________________________

V. _______________________________

VI. _______________________________

VII. _______________________________

VIII. _______________________________

IX. _______________________________

X. _______________________________

Sendo o disposto acima verdadeiro e de boa fé , as pessoas abaixo assinadas firmam o presente documento , assumindo o compromisso  desenvolverem suas funções dentro do máximo de suas capacidades e habilidades .

____________________________________

__________________________________ 

Assinatura





      
Data

____________________________________

__________________________________


Nome do Presidente





e-mail / telefone

____________________________________

__________________________________ 

Assinatura





      
Data

____________________________________

__________________________________


Nome do  Vice Presidente




e-mail / telefone

____________________________________

__________________________________ 

Assinatura





      
Data

____________________________________

__________________________________


Nome do Diretor Financeiro




e-mail / telefone

____________________________________

__________________________________ 

Assinatura





      
Data

____________________________________

__________________________________


Nome do :






e-mail / telefone

____________________________________

__________________________________ 

Assinatura





      
Data

____________________________________

__________________________________


Nome do :






e-mail / telefone

____________________________________

__________________________________ 

Assinatura





      
Data

____________________________________

__________________________________


Nome do :






e-mail / telefone

