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ANEXA Nr.1

Nume Prenume reprezentant legal (tutore/parinte) :
CNP tutore: BI/Cl Serie : Nr.
Nume Prenume copil (minor)

CNP copil: BI/Cl Serie : Nr.

Cerere de inscriere

Domiciliul:

Tel.:

E-mail:

Subsemnatul, solicit inscrierea fiului meu / fiicei mele in cadrul Asociatiei Club Sportiv

ROUA pentru practicarea disciplinelor sportive de triatlon.

Prin prezenta, confirm ca

am luat la cunostinta si voi respecta prevederile Regulamentului de Organizare si
Functionare ale clubului.

starea sanatatii copilului meu, fizica si mentala este corespunzatoare, nu sufera de boli
incompatibile cu practicarea sportului;

sunt constient(d) ca practicarea acestui sport implica riscuri de accidentare si imi asum
intreaga responsabilitate pentru eventuale accidente, boli profesionale ce pot aparea
in timpul antrenamentelor, stagiilor de pregatire sau al competitiilor;

sunt responsabil direct pentru actiunile copilului meu, clubul, personalul clubului, precum
si organizatorii, fiind exonerati de orice raspundere civila sau penal3;

imi exprim acordul cu transmiterea datelor personale catre club, care vor fi folosite
exclusiv pentru registrele interne si nu vor fi facute publice sau transmise catre terte parti
fara consimtamantul meu.

Declar pe proprie raspundere ca toate datele si informatiile din acest formular sunt

adevarate si complete, procedand de bunavoie si nesilit(a) de nimeni la semnarea prezentei

cereri.

Data: Semnatura reprezentant legal:

*Cererea de inscriere se trimite pe adresa de email roua.triclub@gmail.com impreund cu o copie a Cl, iar plata
cotizatie anuale se poate face prin transfer bancar in contul clubului RO02BTRLRONCRT0511096501
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