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ACGAO
FORMATIVA
ACREDITADA

DECLARACAO DE COMPROMISSO DA ENTIDADE

Eu (nome completo),
na qualidade de (funcdo / cargo que ocupa na
entidade) da entidade (designacao

da entidade), portador(a) do (Bilhete de Identidade/Cartdo do Cidaddo/Passaporte), N° (nUmero)

, venho por este meio declarar sob compromisso de honra que todas as

informacdes prestadas no ambito da candidatura ao Sistema de Acreditacdo da Ordem dos Psicélogos

Portugueses, referente a acgéo formativa

(designacdo do evento) S0 verdadeiras.

Mais declaro que tenho conhecimento de todas as normas e procedimentos constantes do Guia para a
Acreditacao da Formag&o da Ordem dos Psicologos Portugueses e comprometo-me a cumprir e respeitar

todas as indicagdes que dele emanam.

, de de

(localidade), (dia) de (més) de (ano)

(assinatura idéntica a do documento de identificacdo e carimbo da instituicdo)
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