Declarație pe proprie răspundere 

Subsemnatul………………………………………………………………………………………………… cu domiciliul în ……………………………………………… str. ………………………….. nr. ………………………………… având CI seria ….. nr. …………….  CNP …………………………………………………… 

declar că:

· sunt apt(ă)din punct de vedere fizic, medical și mental pentru a participa la o competiție de alergare în munți.

· înțeleg ce implică participarea la Rodnei Sky Race, și îmi asum răspunderea participării.

· nu voi cere organizatorilor despăgubiri de nici un fel, pentru orice incident sau accident petrecut în timpul competiției Rodnei Sky Race din 21 iulie 2018

În cazul că voi suferi un accident vă rog anunțați pe ………………………………………………… ………………………………………… disponibil la nr de tel. …………………………………………………………………

Prezenta declarație se referă în exclusivitate pentru competiția Rodnei Sky Race din 21 iulie 2018

semnat azi …………… iulie 2018 la Borșa Complex

