
                 D E C L A R A Ţ I E   M I N O R I      -    NR.  CONCURS  

 
Subsemnatul (parinte, tutore)_____________________________________________ domiciliat/ă la 

adresa__________________________________________________________, posesor al CI seria_____, nr.______________,  

tel. ________________________. 

cunoscând dispozitiile articolului 292 Cod penal cu privire la falsul in declaraţii, în calitate de părinţi/ocrotitori legali ai 

copilului: 

Nume minor:  _____________________________  Prenume minor: __________________________  

 

Data naşterii:______________ , inscris in concurs,  

declar pe proprie răspundere că minorul este apt din punct de vedere medical pentru participarea la acest eveniment şi suntem de 

acord să participe pe răspunderea noastră la competiţia ARAD CX CUP. 

De asemenea sunt de acord cu: 

- faptul că organizatorii nu sunt răspunzători de posibilele accidente şi/sau prejudicii cauzate de participarea la acest 

eveniment; 

- toate condiţiile de participare prevăzute în Regulamentul evenimentului; 

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

- primirea de informatii, pe email si/sau sms, cu privire la evenimentele Euromediu (noutăţi/newsletter), stocarea si 

prelucrarea acestora de către organizator in conditiile stipulate pe site-ul organizatorului, fără a fi instrăinate către 

terti. 

- casca de protectie este obligatorie, lipsa ei duce la descalificare. 

Dăm prezenta declaraţie pentru evenimentul menţionat mai sus, o susţinem şi o semnăm. 
 

Data: __________________                                       Semnătură  __________  

 

 

 

 

 

 

 

 

                 D E C L A R A Ţ I E   M I N O R I      -    NR.  CONCURS  

 
Subsemnatul (parinte, tutore)_____________________________________________ domiciliat/ă la 

adresa__________________________________________________________, posesor al CI seria_____, nr.______________,  

tel. ________________________. 

cunoscând dispozitiile articolului 292 Cod penal cu privire la falsul in declaraţii, în calitate de părinţi/ocrotitori legali ai 

copilului: 

Nume minor:  _____________________________  Prenume minor: __________________________  

 

Data naşterii:______________ , inscris in concurs,  

declar pe proprie răspundere că minorul este apt din punct de vedere medical pentru participarea la acest eveniment şi suntem de 

acord să participe pe răspunderea noastră la competiţia ARAD CX CUP. 

De asemenea sunt de acord cu: 

- faptul că organizatorii nu sunt răspunzători de posibilele accidente şi/sau prejudicii cauzate de participarea la acest 

eveniment; 

- toate condiţiile de participare prevăzute în Regulamentul evenimentului; 

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

- primirea de informatii, pe email si/sau sms, cu privire la evenimentele Euromediu (noutăţi/newsletter), stocarea si 

prelucrarea acestora de către organizator in conditiile stipulate pe site-ul organizatorului, fără a fi instrăinate către 

terti. 

- casca de protectie este obligatorie, lipsa ei duce la descalificare. 

Dăm prezenta declaraţie pentru evenimentul menţionat mai sus, o susţinem şi o semnăm. 
 

Data: __________________                                       Semnătură  __________  

 

http://formularejuridice.ro/?cs=144107
http://formularejuridice.ro/?cs=144107

