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Declaratie 
 

Subsemnatul...................................................... cetatean ...................................., nascut la data de 
............................., in localitatea ....................................., de sex ....................., casatorit/necasatorit, domiciliat 
in .........................., str. ................................................. nr. ........, bloc ..........., scara ........, etaj ......, apart. ......., 
sector/judet ..........................., posesor  al  ............, seria  ............ nr.  .................... eliberat 
de  .............................la  data  de ...................., cod numeric personal ......................................................., 
in calitate de membru sportiv legitimat la Asociatia Clubul Sportiv Bucharest Warriors cunoscând dispozitiile 
articolului 292 Cod penal cu privire la falsul in declaratii, declar 
pe proprie raspundere urmatoarele: 
 

 sunt membru sportiv legitimat la Asociatia Clubul Sportiv Bucharest Warriors si practic Fotbal 
American; 

 înteleg că Fotbalul American este un sport de contact si poate cauza accidentari si traume sau chiar 
deces din antrenamente sau meciuri, 

 nu voi tine responsabili pe reprezentantii si/sau antrenorii Asociatiei Clubul Sportiv Bucharest Warriors 
pentru accidentări de orice natură (dacă va fi cazul), inclusiv deces; 

 îmi asum responsabilitatea de a efectua testele medicale periodice (o dată la 6 luni), voi prezenta 
certificatul medical care atesta aptitudinea practicării unui sport de contact si anume a Fotbalului 
American si voi anunta reprezentantii Asociatiei Clubul Sportiv Bucharest Warriors în cazul aparitiei 
dificultătilor. 

 îmi asum responsabilitatea comportamentului si actiunilor mele în timpul antrenamentelor, meciurilor 
si/sau evenimentelor organizate de către Asociatia Clubul Sportiv Bucharest Warriors si nu voi tine 
responsabili pe reprezentantii si antrenorii Asociatiei Clubul Sportiv Bucharest Warriors pentru 
consecintele acestor actiuni si comportamente. 

 îmi asum responsabilitatea de a încheia o asigurare medicală potrivită pentru a acoperi eventuale 
costuri cu tratament în urma accidentărilor si/sau traumelor apărute în timpul antrenamentelor, a 
meciurilor sau orice alte evenimente organizate de către Asociatia Clubul Sportiv Bucharest Warriors. 

 îmi asum responsabilitatea achitării daunelor cauzate de mine în urma actiunilor mele la 
antrenamente, meciuri sau orice alt eveniment organizat de către Asociatia Clubul Sportiv Bucharest 
Warriors. 

 
Aceasta declaratie este valabilă pe perioada în care sunt membru sportiv legitimat la Asociatia Clubul Sportiv 
Bucharest Warriors. 
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