Declaração de Inscrição
(Programa Bolsa Atleta, categorias: Atleta de Base, Estudantil, Atleta Nacional, Atleta Internacional, Atleta Olímpico/Paralímpico/Surdolímpico)
Atleta-Guia

(Obrigatoriamente em papel timbrado da Organização Esportiva)

ORGANIZAÇÃO NACIONAL DE ADMINISTRAÇÃO E REGULAÇÃO DO ESPORTE (confederação ou comitê)

A [ORGANIZAÇÃO ESPORTIVA], inscrita no CNPJ/MF sob o nº [NÚMERO DO CNPJ], com sede em [ENDEREÇO COMPLETO, CEP – MUNICÍPIO/UF],
DECLARA, para fins de inscrição no âmbito do Programa Bolsa Atleta do Governo Federal, que o(a) atleta-guia [NOME COMPLETO DO(A) ATLETA-GUIA], portador(a) do documento de identidade nº [NÚMERO DA IDENTIDADE], expedido em [DATA DE EMISSÃO], pelo [ÓRGÃO EXPEDIDOR/UF], inscrito(a) no CPF sob o nº [NÚMERO DO CPF], atua como atleta-guia do(a) atleta [NOME COMPLETO DO(A) ATLETA GUIADO(A)], inscrito(a) no CPF sob o nº [NÚMERO DO CPF], na modalidade [ESPORTE/MODALIDADE/CLASSE], candidato(a) à Bolsa Atleta na categoria [INDICAR CATEGORIA], nos termos da Lei nº 14.597, de 14 de junho de 2023, atende aos seguintes requisitos:
1. Encontra-se regularmente filiado(a) a esta organização esportiva, sob o nº [NÚMERO DO REGISTRO DE FILIAÇÃO], datado de [DATA DA FILIAÇÃO], com situação cadastral ativa;
2. Atua como atleta-guia do(a) atleta acima identificado(a), acompanhando-o(a) em treinamentos e competições oficiais da modalidade, atendendo aos critérios técnicos exigidos para a função, conforme regulamentos da modalidade e orientações desta entidade esportiva; e
3. Participou, na condição de atleta-guia, da competição esportiva [NOME DA COMPETIÇÃO], na [PROVA ESPORTIVA], na modalidade [ESPORTE/MODALIDADE/CLASSE], realizada em [CIDADE/ESTADO], [PAÍS], no período de [DIA/MÊS/ANO] a [DIA/MÊS/ANO], tendo obtido a [1ª/2ª/3ª] colocação, em evento reconhecido e referendado por esta organização como válido para fins de pleito da Bolsa-Atleta.

Declara, ainda, que as informações acima são verdadeiras e estão em conformidade com os registros oficiais desta organização, assumindo inteira responsabilidade por sua veracidade.

[MUNICÍPIO/UF], [DIA] de [MÊS] de [ANO].

ASSINATURA E CARIMBO DO(A) DIRIGENTE
[NOME DO(A) DIRIGENTE]
[FUNÇÃO]
