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ANEXO V
TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DA CANDIDATURA

Eu) 9 9
(NOME COMPLETO DO CANDIDATO) (NACIONALIDADE)
, , portador(a) do CPF n° , residente
(ESTADO CIVIL) (PROFISSAO) (NUMERO DO CPF)

e domiciliado(a) a

(ENDERECO COMPLETO, COM COMPLEMENTO E CEP)

vinculado a , na fungdo/qualidade de R
(ABRC OU NOME DA FILIADA QUE POSSUI VINCULO) (DESCRICAO DA FUNCAO NA ABRC OU FILIADA)
candidato(a) ao cargo de na elei¢do da/do

(ESPECIFICAR CARGO) (DIRETORIA EXECUTIVA/CONSELHO FISCAL)

da ABRC, referente a gestdo 2026/2030,venho, por meio da presente autorizar expressamente
a Comissdo Eleitoral da ABRC, para fins de transparéncia do processo eleitoral, a divulgar
publicamente, por meio do site institucional (https://rugbiabrc.org.br/) e/ou outros canais
oficiais de comunicacdo da entidade, as seguintes informacdes referentes a minha
candidatura:

a) Nome completo;

b) Cargo pleiteado;

¢) Nome da filiada ou vinculo institucional com a ABRC;

d) Funcao exercida junto a filiada ou a ABRC;

e) Situagdo da candidatura (inscrita, habilitada, indeferida, homologada etc.);
f) Resultado da votacgdo, caso eleito(a).

Declaro estar ciente de que a publicacdo dos dados tem por finalidade assegurar a ampla
publicidade, lisura e controle social do processo eleitoral, bem como garantir o direito de
impugnacao previsto as demais filiadas.

Estou ciente de que esta autorizacdo ¢ condi¢do necessaria para a efetiva homologacdo da
candidatura e que os dados serdo tratados exclusivamente para os fins acima mencionados,
respeitadas as disposicoes legais aplicaveis, inclusive as relativas a protecdo de dados
pessoais.

Por ser verdade e de minha livre vontade, firmo a presente.

Assinatura do Candidato

—— —a.



