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DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE
cu jucatorii echipei .............................................. participanta in Campionatul ATS FITLIFE  pentru   sezonul 2018/2019
	
	Numele si prenumele
	CNP
	Semnatura jucator

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	


Sub semnatura privata individuala, jucatorii si deleagatii echipei declara ca isi asuma responsabilitatea oricarui risc din punct de vedere medical sau al unor accidentari pe perioada desfasurarii Competitiei ATS-FITLIFE , exonerand organizatorii de orice responsabilitate in acest sens. Jucatorii declara ca nu sufera de afectiuni cardio-vasculare sau alte boli care sa le interzica practicarea minifotbalului. Jucatorii nominalizati in tabelul de mai sus sustin ca indeplinesc conditiile cerute de regulament si au luat la cunostiinta de prevederile regulamentelor ATS-FITLIFE  si ale competitiei la care participa, inclusiv cel privind statutul jucătorului amator de minifotbal. Ei se angajeaza sa respecte deciziile si hotararile Comisiei de Organizare privind participarea si desfasurarea competitiei.

