
NUMAR concurs

DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE - Alba Carolina Bike Race 2021

  Subsemnatul(a) ............................... ....................., avand CNP:....................................................................,
in calitate de concurent/a al/a Alba Carolina Bike Race, domiciliat/a în  ............................................, , posesor al BI/CI seria ........., nr.
........................, declar pe proprie răspundere că sunt clinic sănătos/sănătoasă si nu sufăr de nici o afectiune care să îmi pericliteze
starea de sănătate în timpul desfăsurării competitiei de ciclism Alba Carolina Bike Race 2021, din data de 4 Septembrie.

 Mentionez ca m-am informat de toate detaliile si riscurile de accident ale concursului pe care mi le asum in totalitate.

De asemenea declar ca voi respecta regulile trasmise de organizatori si voi avea o atitudine de fairplay in fata tuturor
concurentilor competitiei Alba Carolina Bike Race.  Declar ca am citit regulamentul competitiei prezent pe site-ul
evenimentului si sunt de acord cu el in totalitate

Nume concurent ............................... .....................

Semnatura concurrent…………………………………

Data………………………………….

 

Acociatia Biciclim Alba, CIF: 42926792, Alba Iulia  

Declarație pe proprie răspundere COVID-19

 

Data completării: ____________________ Temperatura: ________

               NUME și PRENUME: ____________________________________________________TEL: ___________________________

              Sunt participant la competiție
              Fac parte din STAFF-UL ECHIPEI: ________________________________________________________
               Însoțesc minorul _____________________________________________________________________

Nr.
crt. Chestionar DA NU

1. Aţi intrat în contact în ultimele 14 zile cu persoane diagnosticate cu virusul SARS - CoV - 2 (COVID - 19)?  

 

 

 

2. Aţi interacţionat în ultimele 14 zile cu persoane care au prezentat simptome asociate infecţiei cu virusul SARS - CoV - 2
(COVID - 19)?

 

 

 

 

3. Aţi interacţionat în ultimele 14 zile cu persoane care au stat în izolare/carantină impusă de autorităţi?  

 

 

 

4. V-a fost impusă în ultimele 14 zile izolarea sau carantina la domiciliu de către autorităţi?  

 

 

 

5. Aţi avut în ultimele 14 zile unul dintre simptomele de mai jos?

FEBRĂ (A) ; TUSE INTENSĂ (B); DIFICULTĂȚI DE RESPIRAȚIE (C )

  

6. Ați locuit / vizitat zone în care se aflau persoane suferinde din cauza infecției cu noul coronavirus (COVI D-19) în ultimele 14 zile?   

Recunosc natura contagioasă a virusului SARS-CoV-2 („coronavirus”) și îmi asum de bună voie riscul ca mă expun și drept urmare că mă pot infecta
cu noul coronavirus, ca participant la eveniment, și că expunerea mea sau infectarea poate duce la vătămăre personală, boală, handicap permanent și
chiar deces.

Am înțeles că riscul de a mă expune la noul coronavirus sau la persoanele cu boala COVID-19, la eveniment, poate rezulta din acțiunile, omisiunile
sau neglijența mea cât și a celorlalți participanți.

Accept conștient și din proprie voință: să mă conformez și să respect toate îndrumările/regulile de atenuare a riscurilor legate de COVID-19 pe toată
durata participării mele la eveniment, fie că sunt comunicate verbal sau în scris de către organizator.

 
SEMNATURA_____________________________________________________
 
Informare:

D a t e l e ș i I n f o r m a ț i i l e s o l i c i t a t e ș i c o l e c t a t e s u n t p r e l u c r a t e în conformitate cu
p r e v e d e r i l e R e g u l a m e n t u l u i n r . 679/201 6 p r i v i n d protecția p e r s o a n e l o r fi z i c e în ceea c e privește
prelucrarea da te lor c u caracter personal și l i b e r a circulație a a c e s to r d a t e , c u respectarea strictă a principiilor legate
de drepturile fundamentale 
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