Numar concurs

Traseu principal / Categoria:

OO0  Baieti ( )ani O Fete () ani

DECLARATIE
TUTORE/PARINTE/IMPUTERNICIT LEGAL

Subsemnatul(a) , hascut(d) la domiciliat(a) in localitatea
str. - ,nr. Lbl.,ap.  jud. identificat cu C.1./B.I. seria__, nr. C.N.P.
telefon de contact . in calitate de parinte/tutore/imputernicit legal al minorului

declar prin prezenta ca sunt de acord cu participarea copilului meu/minorului aflat sub tutela mea la competitia de Ciclism
Sureanu Bike Fest editia a 5-a, 08.08.2020, pe traseul stabilit de Organizatori in Luncile Prigoanei (500/1000/1500 m)
Mentionez ca sunt informat(a) in legatura cu riscurile pe care le implica practicarea ciclismului in conditiile pe care le
presupune un asemenea eveniment sportiv, sunt de acord cu aceste conditii si, in cazul implicarii copilului meu/minorului
aflat sub tutela mea intr-un accident survenit in timpul concursului, imi voi asuma intreaga raspundere pentru incidentul
respectiv si nu voi pretinde organizatorilor nici un fel de daune pentru aceasta.

Sunt constient(a) ca participarea la o completie sportiva de acest nivel presupune abilitati tehnice in ceea ce priveste
stapanirea bicicletei, ma oblig prin aceasta sa ii asigur copilului meu / minorului aflat sub tutela mea toate echipamentele
de protectie necesare pentru un asemenea eveniment (casca de protectie, echipament de protectie, bicicleta in stare buna
de functionare) si le garantez organizatorilor ca acesta le va purta pe timpul tuturor parcurgerilor pe traseul de concurs si
in timpul antrenamentelor, daca va fi cazul.

Va asigur ca minorul aflat sub tutela mea/copilul meu va fi receptiv la eventualele sfaturi ale organizatorilor pe intreaga
durata a evenimentului sportiv si ca se va supune deciziilor organizatorilor atunci cand acestea sunt de interes general.
Precizez ca nu i voi trage pe organizatorii concursului la raspundere in cazul in care copilul meu/minorul pe care il reprezint
va fi descalificat din competitie pentru nerespectarea regulamentului concursului.

Pe propria mea raspundere, mai declar urmatoarele:

1. Datele din aceasta declaratie, impreuna cu chestionarul Covid 19 anexa la declaratie, sunt corecte si exacte;
2. Copilul meu/minorul pe care il reprezint este apt din punct de vedere medical pentru probele acestui concurs;
3.Sunt de acord sa particip la concursul de ciclism SBF2020. Am citit, am luat la cunostinta si am inteles pe deplin
Regulamentul de Participare publicat pe site-ul_http://www.sureanubikefest.ro sunt de acord cu acesta si il voi respecta
in totalitate, atat eu cat si minorul pe care il reprezint; -
4. Copilul meu/minorul pe care il reprezint are pregatirea fizica, psihica si tehnica corespunzatoare participarii la acest
concurs; M-am informat asupra tuturor detaliilor si riscurilor concursului, pe care mile asum in totalitate. Cunosc faptul
ca traseul nu este Tnchis circulatiei publice, putand aparea animale, vehicule sau alte persoane in afara concursului;
5.1nteleg implicatiile juridice ale participérii la acest concurs si imi asum intreaga raspundere in cazul in care copilul
meu/minorul pe care il reprezint este implicat intr-un accident;
6. Copilul meu/minorul pe care il reprezint este dotat cu o bicicleta ce se afld intr-o buna stare de functionare si
poseda echipamentul de protectie necesar unui asemenea concurs: casca de protectie, echipament de protectie, etc.

*** Daca suferiti de vreo afectiune medicala va rugam sa aduceti acest lucru la cunostinta organizatorului. Sugeram ca,
pentru a participa la competitii sportive, sa consultati in prealabil medicul de familie si sa aveti acordul acestuia.
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Chestionar COVID 19 Sureanu Bike Fest
Editia a 5-a 08.08.2020

Subsemnatul(a) , hascut(d) la domiciliat(a) in localitatea
str. - ,nr. .bl. ,ap.  jud. identificat cu C.1./B.I. seria__, nr. C.N.P.
telefon de contact ._in calitate de participant la competitia de ciclism Sureanu Bike Fest editia a 5-a,

pentru minorul pe care il reprezint:

1. Ati intrat in contact in ultimele 14 zile cu persoane diagnosticate cu virusul SARSCoV-2 (COVID-19)?

QDA ONU

2. Ati interactionat in ultimele 14 zile cu persoane care au prezentat simptome asociate infectiei cu virusul COVID-19?
QDA ONU

3. Ati interactionat in ultimele 14 zile cu persoane care au stat in izolare/carantina impusa de autoritati?

QDA QONU

4. V-a fost impusa in ultimele 14 zile izolarea sau carantina la domiciliu de catre autoritati?

QDA O NU

5. Ati avut in ultimele 14 zile unul din simptomele de mai jos?

- febra QDA QNU
- tuse QDA QONU
- respiratie greoaie/dificultati in respiratie/ QDA ONU
- frisoane U DA UNU
- dureri musculare QDA QONU
- dureri de cap QDA ONU
dureri de gat QDA ONU
- greata, diaree, varsaturi QDA ONU
- pierdere de gust sau miros QDA QONU

Am luat cunostinta de faptul ca nerespectarea masurilor privitoare la prevenirea sau combaterea bolilor infecto-
contagioase se sanctioneaza conform art. 352 din Codul penal si a art. 34 lit. m) din H.G. nr. 857/2011 privind
stabilirea si sanctionarea contraventiilor la normele din domeniul sanatatii publice, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Nume si prenume:

Data completarii: 1

(semnatura)




