
DECLARATIE  PE  PROPRIA  RĂSPUNDERE  PRIVIND  STAREA  DE 
SĂNĂTATE,  DE ASUMARE  A  RISCULUI  sI   RĂSPUNDERII

Subsemnatul (a) ........................................................CNP .....................................  cu 
domiciliul în ...................................., str.  .........................................................     
nr. ................  sector/judet .............................. tel. ................................în calitate de 
practicant /participant  la activitatea  de  aikido aikikai,  organizată de Aikikai Romania  : 

• Răspund  în nume propriu  pentru  decizia de a practica artele martiale – aikido, fiind 
în  deplinătatea  facultătilor mintale si având deplină capacitate de exercitiu;

•  Sunt  de acord să particip  la evenimentele  organizate de Aikikai Romania. 
(activităti de sală, seminarii, tabere, conferinte, etc) si mi s-a adus la cunostintă  că 
activitătile specifice de practică  aikido presupun un anumit grad de efort fizic si 
psihic si  mă oblig să  respect regulile aduse la cunostintă de către 
instructori/coordonatori  si înteleg să particip la aceste activităti  pe riscul si 
răspunderea mea;

• Am luat la cunostintă de faptul că instructorii vor depune toate diligentele si eforturile 
necesare bunei desfăsurări a activitătii si reducerea riscului de accidentare si mă oblig 
să respect toate  recomandările si îndrumările primite în timpul antrenamentului;  

• Mentionez că am luat la cunostintă  regulile de bază, le accept si le respect;
•  Declar pe propria răspundere că nu am nici un transplant, nu sufăr de nici o afectiune 

gravă (insuficientă renală, insuficientă hepatica, cancer, leucemii, etc), boli cardiace 
severe inclusiv stimulatoare cardiace, proteze valvulare, boli contagioase, psihoze, 
etc.

• Declar pe propria răspundere că nu consum băuturi alcoolice în exces, nu consum 
droguri sau medicamente care îmi afecteaza luciditatea.  Mă oblig să aduc la 
cunostinta reprezentantilor organizatiei orice modificare a stării mele de sănătate 
si/sau medicatie, precum si orice alte aspecte legate de starea mea de sănătate. 

• Îmi dau acordul pentru folosirea pozelor, înregistrăriilor video din timpul activitătii 
specifice în scopuri promotionale si/sau publicitare. 

• Cunoscând prevederile art. 326 din Codul Penal cu privire la falsul în declaratii, prin 
prezenta declar pe propria răspundere că toate informatiile prezentate corespund 
realitătii.

Data ..................... Semnătura ...........................


