CONCURS DE SANIE DE VARĂ, 

2 IULIE 2016

FORMULAR DE ÎNSCRIERE

 NUMAR CONCURS______

Subsemnatul_________________________________, cu domiciliul în_____________________________ 

str_______________________ ______________________, nr. _________, bl. _______ ap._____, judeţul ________________, identificat cu C.I. seria _______, nr. ________________, născut la data________________, C.N.P. _______________________, cu vârsta de _________ ani, telefon de contact ________________________, adresa e-mail_______________________________, declar prin aceasta că doresc să particip la evenimentul “CONCURS DE SANIE DE VARĂ”, organizat în data de 2 Iulie  2016, la Arena Platoș Păltiniș.

Menţionez că sunt informat în legătură cu riscurile legate de practicarea acestui sport şi în cazul implicării mele într-un accident survenit în timpul concursului, îmi voi asuma întreaga răspundere pentru incidentul respectiv şi nu voi pretinde organizatorului niciun fel de daune pentru acesta.

Mă oblig prin aceasta să port cască şi protecţii pentru coloana vertebrală pe timpul tuturor parcurgerilor ale traseului de concurs, în timpul antrenamentelor, calificărilor şi al finalei, dacă va fi cazul. De asemenea, precizez că voi fi receptiv la eventualele sfaturi ale organizatorilor, pe întreaga durată a evenimentului şi mă voi supune deciziilor lor, atunci când acestea sunt de interes general. Totodată, precizez că nu îi voi trage pe organizatorii concursului la raspundere, în cazul în care voi fi descalificat din competiţie pentru nerespectarea regulamentului concursului.

Prin prezenta îmi exprim acordul față de organizator pentru a utiliza și/sau a furniza terților imagini cu subsemnatul, fără restricție de timp și loc, pentru toate scopurile permisibile (inclusiv marketing) și în orice manieră tehnică, modificate sau nemodificate.

Pe propria mea răspundere, mai declar următoarele:

- datele de mai sus sunt exacte;

- sunt apt din punct de vedere medical pentru probele acestui concurs;

- am pregătirea fizică, psihică şi tehnică corespunzătoare participării la acest concurs;

- sunt asigurat medical, în eventualitatea unui accident;

- cunosc implicaţiile juridice ale participării la acest concurs şi îmi asum întreaga răspundere, în cazul unui accident;

- posed echipamentul de protecţie necesar unui asemenea concurs: cască, apărătoare pentru coloana vertebrală, etc.

- dacă sunt minor, nu pot să particip la acest concurs fără acordul scris al parinților.

Data: 2 Iulie 2016






Semnătura: ________________

