Asociatia de Inot MASTERS Romania (IMRO)

Declaratie pe proprie raspundere
Subsemnata(ul)  …………....................………………………………… , posesor al BI/CI cu seria: .… , nr.: …………………… CNP: ………………………………………………… , sunt de acord cu inscrierea in cadrul Asociatiei de Inot MASTERS din Romania (IMRO).
Doresc sa ma afiliez la Clubul de Inot MASTERS Timisoara (CIMT): Da / Nu
Am luat la cunostinta si sunt de acord sa respect reglementarile interne ale asociatiei si clubului.
Mentionez ca starea mea de sanatate este afectata de urmatoarele (se completeaza daca este cazul):
- dizabilitati ce conditioneaza practicarea inotului: …………………………………………..……………..

...............................................................................................................................................................
- boli ce conditioneaza practicarea inotului (contagioase, de inima, de piele, diabet, spasmofilie, etc): ............................................................................................................................................................... 

Am implinit 18 ani, cunosc riscurile practicarii inotului si imi asum deplina responsabilitate cu privire la participarea la activitatile IMRO, respectiv (daca este cazul), ale CIMT.

Declar pe proprie raspundere ca cele mentionate de mine mai sus sunt corecte si ma oblig sa va anunt intr-un termen rezonabil despre orice schimbari privitoare la cele declarate mai sus.
Data inscrierii*: .....................



Semnatura: .....................................
