
 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA CIÊNCIA E CUMPRIMENTO DE CONDUTA ÉTICA 

 

 

Eu, ____________________________________________________, portador do CPF nº 
_____________________________, interessado na seleção do benefício da bolsa atleta 
constante em Regulamento publicado pele FBDS declaro, para todos os efeitos legais, que: 

1. Tomei ciência de todos os requisitos, normas e orientações estabelecidas no 
Código de Conduta Ética e Regulamento para concessão de Bolsa atleta FBDS, os 
quais foram devidamente disponibilizados e publicizados no portal 
https://fbdsdf.org.br/surdoatletas/bolsa-atleta-distrital/  

2. Comprometo-me a observar e a seguir rigorosamente todas as diretrizes de 
conduta ética e os padrões de comportamento exigidos pela FBDS, com o intuito 
de promover um ambiente de desporto saudável, respeitoso e ético, pautado em 
princípios de integridade, respeito e transparência. 

3. Reconheço que o não cumprimento dessas normas poderá resultar em medidas 
disciplinares, conforme estabelecido no Regulamento e nas políticas internas da 
FBDS. 

4. Declaro, por meio deste, que estou ciente de todas as responsabilidades 
associadas ao cumprimento das normas de conduta ética e que aceito 
integralmente as condições dispostas. 

 

Assinando abaixo, atesto a veracidade e a concordância com as informações e 
compromissos acima descritos. 

 

Local e Data: ______________________, ___ de _________ de _______. 

 

 

_________________________________________________________________________________ 

Assinatura do Candidato ou Representante legal 
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