
Formular de înscriere  

“Pedalând prin Europa” – Concurs Ciclism ediția a VIII-a - 2025 

 

DATE CONCURENT 

Nume:________________________________________ domiciliat în localitatea______________, 

str.__________________________________, nr.____, jud. ____, identificat cu certificat de naștere, 

având CNP:_____________, în vârsta de ___ ani, înălțimea de _____ cm, clasa ____ 

 

DATE REPREZENTANT LEGAL 

Subsemnatul________________________________, domiciliat în localitatea _________________,  

str. ____________________________, nr. ____, jud. ___, identificat cu CI seria __ nr. __________,  

având CNP:______________________, nr. tel. ______________________, adresa 

de e-mail _______________________________, declar prin prezenta, ca sunt de acord, ca 

minorul al cărui reprezentant legal sunt, să participe la evenimentul “Pedalând prin Europa” – Concurs 

Ciclism ediţia a VIII-a, organizat în data de 9.05.2025 pe traseul amenajat de către organizatori. 

Menționez că am fost informat în legătură cu riscurile ce sunt legate de practicarea ciclismului, că 

sunt de acord cu aceste condiții și că în cazul accidentării în timpul concursului sau în zona de start, al 

minorului, al cărui reprezentant legal sunt, îmi voi asuma întreaga răspundere și nu voi avea nici o 

pretenție față de organizatori. 

Sunt conștient că participarea la o astfel de competiție presupune abilități tehnice în ceea ce privește 

stăpânirea bicicletei. Mă oblig, ca minorul, să poarte echipament de protecție (cască) în timpul 

concursului și să fie receptiv la sfaturile organizatorilor și să se supună deciziilor lor, atunci când 

aceste sunt de interes general. Totodată, precizez că, nu voi trage pe organizatorii concursului la 

răspundere, în cazul în care minorul, al cărui reprezentant legal sunt, este descalificat din competiție 

pentru nerespectarea regulamentului concursului. 

Pe propria mea raspundere, mai declar urmatoarele: 

        - datele de mai sus sunt exacte; 

        - minorul, al cărui reprezentant legal sunt, este apt din punct de vedere medical pentru proba acestui 

concurs și își dorește participarea 

        - cunosc implicațiile juridice ale participării minorului al cărui reprezentant legal sunt, la acest 

concurs și îmi asum întreaga răspundere, în cazul unui accident; 

        - minorul, al cărui reprezentant legal sunt, participă la acest concurs cu o bicicleta care se  află 

într-o bună stare de funcționare și poartă echipament de protecție. 

           - în cazul contestațiilor mă voi supune hotărârii organizatoriilor 

Precizez că am fost informat cu privire la faptul ca Organizatorul prelucrează datele mele personale, 
precum și ale copilului minor pe care îl reprezint, fiind de acord cu această prelucrare. În acest sens, 
consimt ca Organizatorul să prelucreze următoarele date: nume, prenume, CNP, adresa de domiciliu, 
adresa de e-mail, număr de telefon de contact ale mele și ale minorului, precum și date cu privire la 
înălțimea, vârsta și clasa minorului. De asemenea, am fost informat cu privire la faptul că datele 
personale vor fi folosite exclusiv în scopul identificării concurenților și încadrării acestora în grupele 
de concurs aferente, urmând ca în termen de 5 (cinci) zile de la data încheierii concursului și a 
soluționării oricăror eventuale contestații, să fie distruse. 
 

Data                                                                                                  Semnătura reprezentant legal 

________________                                      ________________ 
 

                                                 

 


