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DECLARACIÓN DE ACEPTACIÓN Y CONFORMIDAD  
 
En mi carácter de (miembro de comisión directiva, socio, alumno) de la 
Asociación de Psicología del Deporte Argentina (APDA) hago constar que he 
recibido, leído y comprendido su Código de Ética, y me comprometo a 
cumplirlo. 
Entiendo que su observancia y cumplimiento es obligatorio y que, al cumplir 
con el Código de Ética, todos contribuimos a un buen desarrollo de la 
Psicología del Deporte que permita un crecimiento como personas y 
profesionales. 
Entiendo que cualquier incumplimiento por mi parte de estos requisitos dará 
lugar a que se tomen medidas disciplinarias en mi contra de acuerdo con lo 
dispuesto en el articulado correspondiente de dicho Código. 
 
  
Lugar y fecha:         ………………………………………………………………………………. 
 
  
Firma:                    ………………………………………………………………………………. 
  
 
Nombre completo:   ………………………………………………………………………………. 
 
 

 

 


