DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE
Turul Colinelor Bacau, 21-25 mai 2025

SUDSEMNALUI(Q) ..vveeiieie e :
AVANA  CN PP e , In calitate de
concurent/a al/a Turul Colinelor Bacau 2025, domiciliat/ain............ccccvvvvvnnn. ,
sector............. ] | ST , (2] ST ,
bl.......... , SC.eeun... -1 o JOT , posesor al BI/Cl seria ....... , nr.

........................ , declar pe proprie raspundere ca sunt clinic
sanatos/sanatoasa si nu sufar de nici o afectiune care sa imi pericliteze
starea de sanatate in timpul desfasurarii competitiei de ciclism Turul
Colinelor Bacau 2025, din data de 21-25 mai.

Mentionez ca m-am informat de toate detaliile si riscurile de accident ale
concursului pe care mi le asum in totalitate.

De asemenea declar ca voi respecta regulile transmise de organizatori Si

voi avea o atitudine de fairplay in fata tuturor concurentilor competitiei Turul
Colinelor Bacau 2025.

Nume CONCUIENT oot



