NUMAR concurs

Acord participare minor — Alba Carolina Bike Race - 4 Septembrie 2021

Subsemnatul in calitate [« [T ,domiciliat in
localitatea Str. NO ....... N -1 P , SC. v , Ap.
............. , posesor al BI/Cl seria nr

si

Subsemnatul in calitate [« [ Y domiciliat in
localitatea Str. NO ....... N -1 I , SC. e , Ap.
......... , posesor al BI/Cl seria nr

parinti/tutori legali ai concurentului minor

Numele si prenumele avand CNP. nascut(a) la data de ........ccccevrernennes

declaram pe proprie raspundere ca fiul/fiica noastra este clinic sanatos/sanatoasa si nu sufera de nici o afectiune care ar putea sa ii pericliteze
starea de sanatate in timpul desfasurarii evenimentului si totodata imi asum intreaga responsabilitate in ceea ce priveste participarea lui/ei, precum
si a eventualelor accidente survenite in cadrul concursului Alba Carolina Bike Race. Declar ca am citit regulamentul competitiei prezent pe site-ul
evenimentului si sunt de acord cu el in totalitate

Nume parinte 1 Semnatura parinte 1.......ccocceiierunnnns
Nume parinte 2 Semnatura parinte 2..............
Data

Declaratie pe proprie raspundere COVID-19

Data completarii: Temperatura:

NUME si PRENUME TEL:

it participant la compettie
¢ parte din STAFF-UL ECHIPEI:
Tnsotesc minorul

Nr.

ort. Chestionar DA NU

1. | Afiintrat in contact in ultimele 14 zile cu persoane diagnosticate cu virusul SARS - CoV - 2 (COVID - 19)?

2. | Afiinteractionat in ultimele 14 zile cu persoane care au prezentat simptome asociate infectiei cu virusul SARS - CoV - 2
(COVID - 19)?

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

4. | V-afostimpusa in ultimele 14 zile izolarea sau carantina la domiciliu de catre autoritati?

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

« FEBRA (A) ; TUSE INTENSA (B); DIFICULTATI DE RESPIRATIE (C )

6. Ati locuit / vizitat zone in care se aflau persoane suferinde din cauzainfectiei cu noul coronavirus (COVI D-19) in ultimele
14 zile?

« Recunosc natura contagioasa a virusului SARS-CoV-2 (,coronavirus”) si imi asum de buna voie riscul ca ma expun si drept urmare ca ma pot infecta
cu noul coronavirus, ca participant la eveniment, si ca expunerea mea sau infectarea poate duce la vatdmare personald, boald, handicap permanent si
chiar deces

« Am inteles ca riscul de a ma expune la noul coronavirus sau la persoanele cu boala COVID-19, la eveniment, poate rezulta din actiunile, omisiunile sau
neglijenta mea cat si a celorlalti participanti.

« Accept constient si din proprie vointa: sa ma conformez si sa respect toate indrumarile/regulile de atenuare a riscurilor legate de COVID-19 pe toata
durata participarii mele la eveniment, fie ca sunt comunicate verbal sau in scris de catre organizator.

SEMNATURA

Informare:
Dateles ilnformatiilesolicitates icolectates u n tprelucratein conformitate cu
prevederile Regulamentuluin r .679/201 6 p rivin dprotectia persoanelorfizic ein ceeac e priveste

prelucrareadatelorc ucaracterpersonalsi liberacirculatie a acestordate,c urespectareastricta a principiilor legate
de drepturile fundamentale
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