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POLO

IGUASSU Capacitacao de guias de turismo para o fortalecimento da imagem de Foz do Iguacu
‘ como destino sanitario seguro e de exceléncia em bem receber

DECLARACAO

Eu, :

RG CPF , expresso que li o

edital 01/2020 e concordo com as regras da capacitacdo oferecida pelo Instituto Polo
Iguassu, entidade sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n°® 01.461.899/0001-02 e
declaro, sob as penas da Lei, que:

a) Nao possuo vinculo empregaticio e que ndo estou recebendo seguro
desemprego no momento;

b) Na&o recebo beneficio previdenciario ou assistencial do governo;

c) Nao estou recebendo auxilio emergencial previsto na Lei 13.982/20;

d) A minha renda familiar, no momento, é menor do que 3 salarios minimos,
equivalente a R$ 3.135,00 (trés mil, centro e trinta e cinco reais);

e) Possuo equipamento e acesso a internet que me permitem participar da
Capacitacao online;

f) Tenho ciéncia de que se ndo atingir a frequéncia minima no curso de 75% néo
receberei o certificado e a bolsa; e

g) Fui informado de que caso ndo atinja a frequéncia minima de 75%, minha

inscricdo podera ser cancelada e a vaga disponibilizada para outra pessoa.

Além disso, ciente de que meus dados pessoais ndo serdo compartilhados em hip6tese
alguma, autorizo o Instituto Polo Internacional Iguassu a armazenar meus dados
cadastrados no ato da inscricdo pelo periodo de um (1) ano para fins de registro de
participacdo no curso Capacita Guias.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaracdo, com total
responsabilidade pela veracidade das informacfes prestadas.

Foz do Iguacu, de de 2020

Instituto Polo Internacional Iguassu
CNPJ N2 01.461.899/0001-02
instituto@poloiguassu.org
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