
DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE 
 
 
Subsemnatul _______________________________________________________________________, 
domiciliat în localitatea ___________________, str. _______________________________________, 
nr. ______, bl. _______, ap. ______, judeţul ______________, identificat cu C.I./B.I. seria ________, 
nr. __________________, cu vârsta de ________ ani, telefon __________________; email 
__________________________________, declar prin aceasta că doresc să particip la concursurile de 
Orientare Sportiva: Campionatul National de Veterani şi “Cupa Sanatatea.”, organizat în data de 21-
23.VIII.2015 în zona GILMEEA- SECIU Prahova. 
 
Menţionez că sunt informat în legătură cu riscurile ce sunt legate de participarea la Cursa de Orientare 
Sportiva în condiţii mai deosebite oferite de geodiversitatea zonei împădurite; pe drumuri forestiere; 
poteci marcate şi nemarcate; creste; culoare; abrupturi; văi; păşuni; pante/rampe cu înclinare mare; 
zone accidentate cu stânci, crengi, rădăcini etc. Sunt de acord cu aceste condiţii deosebite şi în cazul 
implicării mele într-un accident survenit în timpul concursului, îmi voi asuma întreaga răspundere 
pentru incidentul respectiv şi nu voi pretinde organizatorului nici un fel de daune pentru acesta. Nici o 
altă persoană care nu este investită legal prin necunoştinţă de cauză nu poate avea pretenţii în locul 
meu. 
Individualitatea responsabilităţii se exercită în toate relaţiile! 
 
Sunt perfect conştient că participarea la o astfel de competiţie presupune abilităţi tehnice superioare în 
ceea ce priveşte stăpânirea alergarii în teren variat şi cu obstacole neprevăzute. Mă oblig prin aceasta 
să folosesc echipament adecvat atât pe tot timpul cursei, dar şi în timpul antrenametul.  
 
De asemenea, precizez că voi respecta toate sfaturile organizatorilor, pe întreaga durată a 
evenimentului, şi mă voi supune deciziilor lor, atunci când acestea sunt de interes general, şi nu 
contravin regulamentului de organizare. Totodată, precizez că nu îi voi trage pe organizatorii 
concursului la răspundere, în cazul în care voi fi descalificat din competiţie pentru nerespectarea 
regulamentului concursului. 
Dreptul la contestatie regulamentară este asumat deorganizatori şi va fi soluţionat prin Comisia de 
Litigii a concursului. 
Pe propria mea răspundere, mai declar următoarele: 
 
- datele de mai sus sunt exacte; 
- sunt apt din punct de vedere medical pentru probele acestui concurs; 
- am pregătirea fizică, psihică şi tehnică corespunzătoare participării la acest concurs; 
- sunt asigurat medical, în eventualitatea unui accident; 
- cunosc implicaţiile juridice ale participării la acest concurs şi îmi asum întreaga răspundere, în cazul 
unui accident,  
- declaraţia mea este în concordanţă cu Normele Codului Civil privind libertatea liberului arbitru 
exercitat în cunoştinţă de cauză Legea 69-2011. 
- echipamentul este în conformitate cu regulile impuse de regulamentul acestui concurs. 
 

 

Data        Semnătura 


