Declaratie

........ s Nl
, Caurmare

a cererii de participare a copilului meu la tabara Junior Smile, organizata in perioada 3-8 ianuarie 2021 /
31 ianuarie — 5 februarie 2021 la Gura Humorului, declar, pe proprie raspundere, urmatoarele:

imi asum intreaga raspundere pentru decizia de a da voie copilului sa participe la aceasta tabara;
mi s-au adus la cunostinta regulamentul si programul taberei, pe care copiii trebuie sa le respecte
pe perioada participarii in tabara, si le accept;

sunt de acord sa anunt organizatorii cu privire la bolile de care sufera copilul meu si tratamentele
pe care le urmeaza, inainte de inceperea taberei;

organizatorii si asuma raspunderea de a oferi cele mai bune conditii de ingrijire fizica, psihica si
emotionala copilului si, prin urmare, ii consider eliberati de orice raspundere, procese, despagubiri
ce pot rezulta din incidente cauzate de incalcarea regulamentului si/sau a indicatiilor clare date de
acestia catre copil;

la sosirea Tn tabara, copilul poate da organizatorilor obiectele de valoare spre pastrare pana la
sfarsitul taberei. Tn cazul in care nu o vor face, organizatorii nu vor fi responsabili de pierderea sau
distrugerea bunurilor personale cu care copilul merge in tabara (aparatura electronica, telefoane
mobile, bani, etc.);

in timpul deplasarilor pe trasee montane si partii de schi, grupurile vor fi conduse de organizatori;
indicatiile lor vor fi urmate intocmai de copil, in toate privintele: reguli de deplasare, ordinea in
formatie, echipament, locuri in care accesul este interzis etc.;

sunt de acord cu postarea imaginii copilului/copiilor meu/mei pe pagina web si de facebook a
taberei.

Starea sanatatii copilului:
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boli de care sufera si care il pot pune in pericol pe timpul taberei

Nivelul abilitatilor de schi/snowboard:

Incepator O mediu O avansat O

Numar picior:........

Telefon....cooeveeee e

Data:

Nume, prenume parinte in clar:

Semnatura:



