[image: image1.jpg]& Santander Universidades



                                                                                           

ANEXO II
TERMO DE ADESÃO DE ALUNO AO PROGRAMA DE BOLSAS

SANTANDER GRADUAÇÃO DO SANTANDER UNIVERSIDADES
EDIÇÃO 2019 – 2° SEMESTRE
______________, ______ de ___________ de ______.
Ao

Banco Santander (Brasil) S/A
Ref.: Programa de Bolsas Santander Graduação do Santander Universidades
Eu, _____________________________, portador da cédula de identidade RG nº. _____________, inscrito no CPF/MF sob nº. _________________, tendo participado da inscrição no Programa de Bolsas Santander Graduação do Santander Universidades, após ter sido selecionado pela Instituição de Ensino Superior __________________, venho através da presente ADERIR ao Programa referenciado.

Declaro que recebi uma cópia dos Princípios Gerais do Programa de Bolsas Santander Graduação do Santander Universidades, tendo lido e entendido todas as condições aplicáveis ao referido Programa, manifestando minha concordância com todas as suas cláusulas e condições.
Estou ciente e manifesto minha total, irrevogável, e irretratável concordância com o fato de que o Programa do Bolsas Santander Graduação do Santander Universidades, a qualquer momento poderá vir a ser cancelado, mediante simples e prévio aviso a ser encaminhado pelo SANTANDER, caso a Instituição de Ensino onde estou matriculado infrinja qualquer de seus compromissos assumidos perante o Banco Santander (Brasil) S/A e fica desde já autorizada, também em caráter irrevogável e irretratável, a utilização de meu nome, imagem e som de voz, sem qualquer ônus ao Banco Santander (Brasil) S/A, em documentos de divulgação ou de esclarecimentos do Programa. 

Comprometo-me a informar, por escrito e imediatamente, a Instituição de Ensino Superior ____________, na qual estou matriculado, caso ocorra abandono de curso, ou qualquer outro evento que me desenquadre dos requisitos estabelecidos nos Princípios Gerais do Programa de Bolsas Santander Graduação e estou ciente de que caso ocorra qualquer uma das hipóteses que determinem a substituição do aluno na inscrição do Programa, definidas no item 3 dos Princípios Gerais do Programa de Bolsas Santander Graduação, a Instituição de Ensino Superior ____________ poderá solicitar junto ao Banco a minha substituição do referido Programa, por outro interessado que cumpra com todas as condições para participar do Programa.
Sempre que solicitado, deverei comprovar minha frequência no curso apoiado pelo PROGRAMA, sendo que: i) caso seja identificado o abandono do curso, deverei restituir ao SANTANDER todos os valores recebidos à título de bolsa; ii) caso a frequência no curso tenha sido parcial, deverei restituir ao SANTANDER o valor da bolsa proporcional ao período não cursado. Em ambos os casos o valor a ser restituído será o valor pago pelo SANTANDER, corrigido pelo IPCA da data do pagamento até a data da efetiva restituição. Caso o valor não seja devolvido ao SANTANDER, a IES poderá, a seu critério, considerar falta de decoro acadêmico e condicionar a comprovação da restituição para que seja emitido o certificado de colação de grau, inclusive poderei responder por eventual enriquecimento ilícito, nos termos do artigo 884 do Código Civil.

Considerando que a bolsa auxílio é concedida pelo período de      (     ) meses e, caso me enquadre na situação de aluno substituto, estou ciente de que receberei o valor da bolsa-auxílio referente ao período remanescente ao utilizado pelo aluno que foi substituído.
Estou ciente e concordo que a bolsa de educação a que faço jus é, nesta data no valor de R$ 300,00 (trezentos reais) devendo ser depositado na agência n° ________ conta-corrente nº. ________, de minha titularidade mantida junto ao Banco Santander (Brasil) S/A, na modalidade UNIVERSITÁRIA, conforme Princípios do referido Programa.

Declaro ainda, que todas as informações prestadas à Instituição de Ensino Superior ______________________, por ocasião de minha inscrição para participação no Programa, são verídicas, sob pena de responder civil e criminalmente caso seja constatada qualquer inverdade em minhas declarações. 
Se, porventura, no decorrer do presente PROGRAMA, ocorrer qualquer tipo de alteração nas minhas condições ou qualquer fato que impossibilite a realização do pagamento por meio de crédito em conta corrente de minha titularidade, mantida no SANTANDER, estou ciente e concordo, de maneira irrevogável e irretratável, que o SANTANDER definirá, a seu único e exclusivo critério, outro modo para realizar eventuais pagamentos que ainda forem devidos por ocasião deste PROGRAMA, cujo modo tomarei ciência oportunamente por meio de comunicado a ser encaminhado pelo SANTANDER aos meus cuidados.
Autorizo ainda o Banco Santander (Brasil) S/A ou qualquer das empresas integrantes de seu grupo financeiro a enviar ao meu e-mail e/ou endereço pessoais informações sobre produtos e/ou serviços oferecidos. 

Por fim, declaro estar ciente de que o Santander oferece a todos seus bolsistas, a oportunidade de participação na comunidade digital ÁGORA, baseada no seguinte endereço: http://www.agora-santander.com para a troca de conhecimentos e experiências sobre os países a serem visitados e programas de mobilidade internacional oferecidos pelo Banco Santander S/A.

Atenciosamente,

_______________________________

NOME DO ALUNO
Assinatura: _________________________________

Nome da Instituição de Ensino Superior: _______________________________

Assinatura da Instituição: ____________________________________
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