
 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO 

 

 

Eu, _______________________________________________________, brasileira(o), 

_______________(estado civil), ______________(profissão), portadora(o) da 

carteira de identidade n. ____________________, expedida por 

__________________, inscrita no CPF sob o n. ________________________, 

residente e domiciliada na 

______________________________________________________________________, 

Estado _________________, CEP _____________________, declaro que 

compreendo que acessarei as gravações das aulas ao vivo – TREINAMENTO 

DH – DPBA – 2ª FASE, relativa aos dias 30-08, 09-09, 15-09 de 2021, em caráter 

excepcional, uma vez que a proposta do curso é ser um treinamento ao vivo.  

 

Declaro, ainda, que tenho ciência do exíguo prazo para a visualização de cada 

aula, isto é, 48 horas a partir do momento em que for liberado o acesso ao 

youtube com meu login.  

 

Por fim, declaro que me comprometo a não reproduzir a aula para terceiros, 

tampouco copiar o arquivo por nenhum meio, sob as penas da lei.  

 

Data: ____________ 

 

_______________________________________________ 

(favor assinar e devolver digitalizado) 

 


