Se completeaza de catre parinte / tutore legal Data: /
DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE - PENTRU MINORI
Subsemnatul(a) nascut (a) la (zz.Il.aa) /
domiciliat/a in judet , localitatea , str.
, nr. , Bl , ap. , identificat cu BI/Cl, seria
, nr. , telefon , declar pe propria raspundere ca fiul/fiica mea:

. Este clinic sanatos/sanatoasa si nu sufera de nici o afectiune care safi pericliteze starea de sanatate in timpul desfasurarii
concursului Prima Evadare si imi asum intreaga responsabilitate in ceea ce priveste participarea lui/ei la concursul de
ciclism, cunoscand toate riscurile la care se expune.

. Inteleg pe deplin riscurile implicate si nivelul de pregdtire fizica necesar pentru participarea la aceasta cursa.

. Sunt de acord cu participarea la concursul de mountainbike TBT Race. Am citit, am luat la cunostinta si am inteles
Regulamentul si riscurile de la TBT Race si sunt de acord cu conditiile de participare impuse prin acesta,
regulamentul se regaseste pe site-ul competitiei www.tbtrace.ro/regulament

. Are echipamentul adecvat pentru participarea la competitie (casca de protectie si bicicleta in stare buna de functionare);

. M-am informat asupra tuturor detaliilor si riscurilor concursului pe care mi le asum in totalitate. Pe traseu pot aparea
animale, autovehicule sau alte persoane in afara concursului.

. Organizatorul si reprezentantii sai nu pot fi trasi la raspundere pentru nici un fel de ranire sau pierdere oricare ar fi
motivul acesteia;

. Va respecta regulile de circulatie de pe drumurile publice si indicatiile echipajelor de politie si indicatiile organizatorilor
de pe traseu.

¢ Inteleg c3 informatiile de identificare personale vor fi stocate de citre organizator. inteleg cd numele, varsta si sexul vor
aparea pe liste publice.

e  Sunt de acord cu folosirea imaginilor foto si video realizate in timpul Competitiei.

. Tmi consider fiul/fiica capabil/4 de a termina aceastd cursi**

** Daca sufera de vreo afectiune medicala va rugam sa aduceti acest lucru la cunostinta organizatorului. Sugeram ca
participantii cu probleme de sanatate sa consulte in prealabil medicul de familie.

Numele Copilului:

Numele parintelui / a tutorelui legal:

Semnatura parintelui /a tutorelui legal:



http://www.tbtrace.ro/regulament

