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Formular de înscriere „Jocurile cartierului” și “Crosul cartierului”


Declaraţie pe propria raspundere





NUME, PRENUME ……………………………………………………………………………… NUME, PRENUME ……………………………..………………………………  


(PARTICIPANT/ COPIL)	 					          (PĂRINTE)





Tel. ………………………………………….    e-mail (doar dacă doriți informații despre evenimente similare )………................……………………………………………


CATEGORIE   +5-8 ANI□ +8-10 ANI □ +10-12 ANI □   +12-15 ANI □                           Masculin □  Feminin □


B.I./C.I. …………………………………………............................................  Adresa  ...............................................................................................................................


(PARINTE/  TUTORE/  INSOTITOR)					     (COPIL)


					


Cunosc și îmi asum faptul că ORGANIZATORII nu poartă răspunderea cu privire la ACTIVITAȚILE și în legătură cu RISCURILE, PERICOLELE, PRIMEJDIILE care pot apărea în timpul participării la activitățile sportive din cadrul evenimentului “Jocurile cartierului”și concursul “Crosul cartierului”. 


Sunt de acord cu utilizarea de către Asociația Corporeanima, cât și de către partenerii și sponsorii săi a numelui, fotografiilor/întregistrărilor audio/video și declarațiilor mele și ale copilului (participant) meu, în scopuri de marketing sau activități promoționale în sprijinul evenimentelor organizate sau co-organizate de către Asociația Corporeanima. 


Declar pe propria răspundere că PARTICIPANUL COPIL este apt din punct de vedere fizic pentru participarea la concursul 


„Crosul Cartierului” și la activitățile sportive organizate în cadrul evenimentului “Jocurile cartierului”, are aviz medical pentru practicarea activităților sportive și că în ultimele 14 zile copilul nu a prezentat: tuse, febră, dureri de gât și dificultăți respiratorii. 








DATA ……………………..  SEMNATURA PARINTE.............................................   SEMNATURA MARTOR ...................................
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