moldova

TRAILRUN

DECLARATIA PARTICIPANTULUI

Nume, Prenume:
IDNP:

Nr. de telefon:

Nr. de participare:

Distanta:

Prin prezenta, declar ca:

1. Tnt,eleg si accept riscurile asociate participarii la cursa de alergare ,MARTISOR TRAIL RUN
2026”, inclusiv traumele potentiale precum luxatiile, plagile, fracturile sau entorsele;

2. Imi asum intreaga responsabilitate pentru consecintele participarii mele la acest eveniment si
refuz sa formulez orice fel de reclamatii impotriva organizatorilor;

3. Ma angajez sa respect regulile si conditiile de desfasurare a cursei si sa raportez orice situatie
care ar putea periclita siguranta mea sau a altor participanti;

4. Confirm ca sunt in stare buna de sanatate si suficient de pregatit pentru a lua parte la cursa de
alergare. Nu prezint patologii cardiovasculare (Insuficienta cardiaca, Valvulopatii severe,
Cardiopatie ischemica, Hipertensiune arteriala, Aritmii, Tromboflebita, Malformatii vasculare),
patologii respiratorii (Astm bronsic, Bronsiectazii, Bronsita cronicad obstructiva), patologii
endocrine (Diabet zaharat necontrolat, Afectiuni tiroidiene), patologii neurologice (Epilepsie),
tumori sau boli infectioase;

5. Consimt acordarea primului ajutor si interventia medicala in caz de accidentare a altor
participanti si/sau sa informez imediat organizatorii;

6. Ofer consimtamantul pentru fotografierea si inregistrarea video a participarii mele la cursa, fara
a solicita compensatii financiare. Declar ca am citit si inteles toate informatiile de mai sus si sunt
de acord cu ele.

Semnatura:

Data:

Persoana de contact in caz de urgenta:

Nume, Prenume:

Nr. de telefon:




