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DECLARAȚIE SENIORI 

 

 

 Subsemnatul (a), .........................................................................................................., 

cu domiciliul în ........................................., str. ..................................................................., nr. 

........., bl. ................, sc. ............, ap. ........., sector / judeţ .........................................., 

identificat cu B.I./C.I. seria ............., nr. .................., CNP .................................................., în 

calitate de sportiv al clubului ..............................................................................................., 

declar că sunt de acord să practic Arte Martiale de Contact și să particip la competiții, 

cunoscând riscurile la care mă expun prin practicarea acestui sport (Kickboxing, Muaythai, 

Sei Budokai, Kyokushinkai). 

 Declar de asemenea că sunt apt din punct de vedere medical, am toate vizele 

medicale necesare și nu am nici o pretenție de la organizatorii competiției în caz de accident 

pe suprafața de luptă. 

 Subsemnatul ..........................................................................................., în calitate de 

antrenor/preşedinte de club, declar pe propria răspundere, cunoscând dispoziţiile art. 292 din 

Codul Penal privind falsul în declaraţii, că prezenta declarație a fost scrisă şi semnată in faţa 

mea. 

 

 

Data,          Semnătura, 


