DECLARATIEMINOR
CUPA ARADULUI LA CICLISM

2019
Subsemnatul domiciliat/a 1n localitatea , Str.
, 1. , bl. , SC. , et. ap. , judetul , posesor al
actul de identitate seria , nr. , CNP , tel.
, email
si
Subsemnata domiciliat/a 1n localitatea , Str.
, nr. , bl. , SC. , et. ap. , judetul , posesor al
actul de identitate seria , nr. , CNP , tel.
, email

cunoscand dispozitiile articolului 292 Cod penal cu privire la falsul in declaratii, in calitate de
parinti/ocrotitori legali ai copilului

declaram pe proprie raspundere cd acesta este apt din punct de vedere medical pentru participarea la acest
eveniment si suntem de acord sad participe pe raspunderea noastra la competitia “CUPA ARADULUI LA
CICLISM”, 2019.

De asemenea suntem de acord cu:

- faptul ca organizatorii nu sunt raspunzatori de posibilele accidente si/sau prejudicii cauzate de

participarea copilului la acest eveniment;

- toate conditiile de participare prevazute in Regulamentul evenimentului;

- utilizarea de catre organizatori sau imputernicitii acestora a imaginilor din cadrul evenimentului;

- primirea de informatii, pe email, cu privire la cursd (noutati/newsletter);

- primirea de sms-uri cu privire la eveniment §i/sau partenerii acestuia;

Dam prezenta declaratie pentru evenimentul “CUPA ARADULUI LA CICLISM 2019, o sustinem si
0 semnam.

Data

Semnaturd Nume, prenume

Semnaturd Nume, prenume

Date minor

Cursa aleasa

Nume : Prenume : Gen :

Data nasterii (completati in formatul yyyy-mm-dd) :
Adresa (str, numar, bloc, scara, ap.):
Localitate : Judet : Cod postal : Tara :
Telefon : E-mail :




