
 

FISĂ DE ÎNSCRIERE 

 Subsemnatul (părinte/tutore):  

Numele………………………....................................……………………………..................................................................………………………………………….  

Prenumele………………………………….....................................................................................................................................................................  

posesor al CI, seria……..............……., nr: …................................……….., emis de ….................................…………......…………………………….  

Domiciliu: ………………………………………………………………………….........................................................................................................................  

Ocupatie, Loc de Munca: .................................................................................................... ..............................................................................  

Telefon mobil: …………………............................................................. Facebook: ..............................................................................................  

Adresa de e-mail: ………………………….................……………………… Site: ...................................................................…………………………………  

  

Doresc ca eu / fiul  / fiica mea:  

Numele …...................................................................................................……………………………………………………………………………………………  

Prenumele ……..............................…………………………………………….................................................................………………….……………………...  

Data naşterii/Localitatea: ...............................................………………………………………….........…. Varsta: …......................……………………  

Scoala: ............................................................................................. CNP: ........................................................................................................  

  

Să participe la activitatea: .............................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................. ....................................................................................... .......... 

Desfasurata in perioada: ...............................................................................................................................................................................  

  

  

  

 



 

 

Obiectivul Academiei de Educatie Nonformala Aikibudo este ca, în cadrul programelor noastre, participantii să 

înveţe lucruri noi, să adune experienţe şi să se distreze, dar toate acestea în codiţii de siguranţă. Astfel, 

organizatorii işi asumă responsabilitatea privind activităţile şi programele desfaşurate, facând tot posibilul pentru 

eliminarea riscurilor asociate acestora, astfel încât dumneavoastră să beneficiati de o experienţă cât mai plăcută. 

Dat fiind specificul programelor organizate de AENFA, vă solicităm să vă informati cât mai corect asupra a ceea ce 

implică activităţile propuse, care sunt factorii de risc ce pot apărea, sa completaţi cu atenţie fişa de înscriere şi să 

ne informaţi în cadrul rubricii “menţiuni speciale” de orice afecţiuni sau necesităţi speciale ale participantului. De 

asemenea, vă informăm asupra câtorva reguli de organizare ce vor trebui respectate cu stricteţe pe toată durata 

activităţii sau a programului, acestea având ca scop evitarea unor accidente nedorite:  

     • Respectarea cu stricteţe a indicaţiilor tehnice oferite de către instructori, ghizi sau organizatori.  

     • Respectarea programului şi în special a orelor de odihnă.  

     • Sunt strict interzise fumatul, consumul de alcool sau droguri.  

     • Este interzisă părăsirea locaţiei sau a atelierului de lucru fără permisiunea organizatorilor.  

În cazul nerespectării acestor reguli, organizatorii nu îşi vor asuma responsabilitatea pentru consecinţele apărute. În 

aceste condiţii, mă angajez că la începerea activităţii sau a programului participantul va avea asupra lui:  

 fişa de înscriere în original şi adeverinţa medicală (completată şi parafată de medicul de familie atestând 

capacitatea de a participa la activităţile propuse).  

 Autorizez organizatorii / medicul de a lua, în caz de nevoie, toate măsurile (tratamente medicale, spitalizări 

intervenţii) care sunt necesare, în functie de starea participantului.  

 Sunt de acord ca imaginile foto sau video cu copilul meu, luate de către persoanele implicate în diferitele 

activităţi din acest sejur să fie folosite şi publicate de către Academia de Educatie Nonformala Aikibudo şi 

Clubul Sportiv Aikibudo.  
Menţiuni speciale:  

…………………………………………………………………………………………….........................................................…............................................................ 

……………………………………………………………………………………………….................................................................................................................... 

....................................................................................................... ...................................................................................................................... ... 

Am luat la cunostinţă programul evenimentului, natura activităţilor propuse şi regulile de organizare fiind de acord cu 

acestea.  

 

 Numele în clar şi semnătura                                                                             Data: 

 


