

                                                                                                                                                                                                    

DECLARAÇÃO DE COMPROMETIMENTO DO ATLETA/PARATLETA
Eu, NOME COMPLETO DO ATLETA/PARATLETA, DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO, DATA DE EMISSÃO, ÓRGÃO EXPEDIDOR/UF, inscrito sob o CPF nº NÚMERO DO CPF beneficiado com a Bolsa Esporte na Categoria INDICAR CATEGORIA, constituída pela Lei nº 9.366, de 18/12/2009, com as alterações da Lei nº 10.586, 01/11/2016, e do Decreto Nº 4055-R, de 28 de dezembro de 2016, comprometo-me a representar o Estado da Espírito Santo, na modalidade e categoria (CITAR), em competições e eventos promovidos ou considerados de interesse da Secretaria de Estado de Esportes e Lazer, caso seja aprovado no Programa Bolsa Atleta.

MUNICÍPIO (UF), DIA, MÊS e ANO.

ASSINATURA DO ATLETA/PARATLETA
NOME COMPLETO e CPF 
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