
 
CERERE DE ÎNSCRIERE 

Subsemnatul (părinte/tutore):  

Numele…………………………………………………………Prenumele…………………………………………………………, 

posesor al CI, seria…………., nr: ………….., emis de……………………………………………………………………… 

Domiciliul …………………………………………………………………………..........................…………………………… 

Loc de muncă ………………………………………………………………………………….............…………………………… 

Telefon mobil …………………....................................................................... 

Adresa de e-mail……………………………………………………………………………………..... 

doresc ca □eu / □fiul / □fiica mea:  

Numele…………………………………………………………Prenumele………………………………………………………… 

Data nașterii/Localitatea…………………………………………….Vârsta………………………  

Școala: ...................................................................................................... 

CNP: .........................................................................................................  
să particip(e) la cursurile de aikido-aikikai în calitate de membru al SHINRI DOJO AIKIDO AIKIKAI. 

Shinri Dojo este un proiect al Asociației Academia  1,61. Prin acest proiect, asociația  își propune realizarea de 
programe pentru o educație complexă și echilibrată, prin promovarea și desfășurarea actului sportiv prin tehnici de 
Aikido. 

Prin completarea prezentei cereri participanții la programul de Aikido se consideră colaboratori voluntari ai 
Asociației Academia 1,61, vor fi denumiți în cele ce urmeaza membrii Shinri Dojo și vor respecta obligatiile trecute 
în anexa pe verso la prezenta cerere.  

Subsemnatul, pe propria raspundere, declar că situația generală a sănătății □mele / □ fiului meu/ □ fiicei mele 

este bună. În acest sens anexez un certificat medical prin care atest capacitatea de a practica arte marțiale.  

Alte mențiuni speciale privind starea de sănătate, tratamente sau necesități speciale ale cursantului: 

.......................................................................................................................................................................... 

Shinri Dojo Aikido Aikikai functioneaza ca si membru in Asociația AIKIKAI ROMÂNIA (AR). 

Subsemnatul,mă oblig să respect deciziile, statutul și regulamentele AIKIKAI ROMÂNIA, precum și reglementările 
legale cu privire la practicarea artelor marțiale în România. Mă angajez să nu folosesc tehnicile de luptă decât în 
cazurile de legitimă apărare. Îmi asum întreaga responsabilitate privind accidentele din timpul cursurilor, 
antrenamentelor, stagiilor sau demonstrațiilor. Prezentul angajament exonereaza instructorii, Asociației Academia 
1,61 și AIKIKAI ROMÂNIA de orice responsabilitate în ceea ce privește efectele tuturor acțiunilor mele.  

Data ________________     Semnătura solicitantului (părintelui)  ________________ 



 
 

 

OBLIGAȚIILE CURSANTULUI  

  

• Să respecte orele de curs conform programului stabilit  

• Să nu absenteze nemotivat de la orele de curs  

• Să comunice  în scris absențele mai îndelungate de 2(doua) săptămâni  

• Să anunțe imediat orice problemă de natură medicală care ar putea împiedica practicarea Aikido 

• Să achite în primele  5(cinci) zile ale lunii taxa pentru luna respectiva  

• Să achite taxa anuală către AIKIKAI ROMÂNIA până la data de 28 februarie, pentru anul următor 

• Să susțină Shinri Dojo și instructorii săi și să evite orice neînțelegeri ce ar putea să apară în relațiile cu 

aceștia  

• Să se abțină de la orice manifestare de natură a prejudicia prestigiul Shinri Dojo și al instructorilor săi  

 

DREPTURILE CURSANTULUI  

  

• Să participe la toate cursurile, seminariile și stagiile organizate de către Shinri Dojo  

• Să poată susține examene de grad conform cu programa de examinare aprobată de FRAA 

• Să poată să se înscrie și să se  legitimeze în cadrul AIKIKAI ROMÂNIA, în calitate de membru Shinri Dojo 

• Să participe la stagiile organizate de AIKIKAI ROMÂNIA  

 

 

 Data ________________ Semnătura solicitantului (părintelui)  ________________ 

 

 

 

 



 
 

PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL 

 

 

Asociația Academia 1,61 cu datele de identificare: CIF 33039449, email contact@academia161.ro , telefon 

0726785073, este înregistrată ca operator de date cu caracter personal sub nr 36064, în registrul de evidență a 

prelucrării datelor cu caracter personal.  

Totodată, am luat cele mai bune măsuri pentru ca datele dumneavoastră personale să fie în deplina 

siguranță, în conformitate cu Regulamentului General pentru Protecția Datelor (GDRP), în vigoare din 25.05.2018.  

Scopul colectării datelor este atât contractual, de înscriere în rândul colaboratorilor voluntari ai asociației, 

cât și de informare asupra tuturor programelor desfășurate, de transmitere de informații promoționale, precum și 

de comunicarea de detalii organizatorice.  

Informaţiile înregistrate sunt destinate doar utilizării de către operator şi sunt comunicate numai 

membrilor Asociației Academia1,61. Datele dumneavoastră nu vor fi tranferate către alte persoane sau entități 

fară acordul dumneavoastră scris în acest sens.  

Datele sunt stocate în scopul informării dumneavoastră asupra programelor desfășurate pe perioadă 

nedeterminată, dumneavoastră putând solicita oricând updatarea sau stergerea datelor printr-un email la 

contact@academia161.ro.  

Dacă unele din datele despre dumneavoastră sunt incorecte, vă rugăm să ne informaţi cât mai curând 

posibil.  

 

Sunt de acord cu prelucrarea datelor mele personale, precum și ale copilului meu (acolo unde este cazul) 

așa cum sunt ele prezentate in Fișa de înscriere și în Termenii și Condițiile de pe site-ul www.academia161.ro .  

 

 

 

Data:         Numele în clar şi semnătura: 


