
DECLARA ŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE 
 
Subsemnatul___________________________________________domiciliat în localitatea _________________, 
str._______________________________________, nr. ______, bl. _______, ap. ______, judeţul ___________, 
identificat cu C.I./B.I. seria ___, nr. _____________, C.N.P. ________________________, cu vârsta de  ___ ani 
telefon _____________________, participant la competiţia Crater _________ declar prin aceasta că doresc să 
particip la concursul menţionat mai sus, organizat de C.S. Velo Sport Oradea în data de ____/____/________ . 
 
Declar că sunt informat în legătură cu riscurile ce sunt legate de practicarea ciclismului montan în condiţii 
deosebite: porţiuni de trasee neamenajate şi neprotejate prin zone împădurite; pe drumuri forestiere; poteci 
marcate şi nemarcate; creste; culoare; abrupturi; văi; păşuni; pante/rampe cu înclinare mare; zone accidentate cu 
stânci, crengi, rădăcini, urme de cauciucuri de maşini şi tractoare etc. Sunt de acord cu aceste condiţii deosebite 
şi în cazul implicării mele într-un accident survenit în timpul evenimentului, cât şi în eventuala rănire sau 
defectare a bicicletei îmi voi asuma întreaga răspundere pentru incidentul respectiv şi nu voi pretinde 
organizatorului nici un fel de daune pentru acesta. 
 
Sunt perfect conştient că participarea la o astfel de competiţie presupune abilităţi tehnice superioare în ceea ce 
priveşte stăpânirea bicicletei şi că traseul poate avea segmente neciclabile sau foarte tehnice care presupun 
cunoştinţe speciale de a mânui bicicleta. Mă oblig prin aceasta că bicicletă este în stare perfectă de funcţionare, 
posed echipamentul minim necesar şi să port cască de protecţie şi echipamente de protecţie adecvate atât pe 
timpul tuturor parcurgerilor ale traseului de concurs cât şi în timpul antrenamentelor, încălzirilor etc.  
 
De asemenea, precizez că voi fi receptiv la eventualele sfaturi ale organizatorilor, arbitrilor şi voluntarilor pe 
întreaga durată a evenimentului şi mă voi supune deciziilor lor. Totodată, precizez că nu îi voi trage pe 
organizatorii concursului la răspundere, în cazul în care voi fi descalificat din competiţie pentru nerespectarea 
regulamentului concursului sau pentru orice alt motiv. 
 
Sunt de acord să respect regulamentele competiţiei, FRC şi UCI şi particip la această cursă pe propria 
răspundere, unde voi concura într-o manieră care este sigură pentru mine şi pentru toţi ceilalţi. Sunt conştient de 
faptul că, atunci când concurez pe poteci, drumuri forestire sau publice circulația nu va fi închisă altor 
participanţi la trafic iar funcţia arbitrilor şi personalului de la punctele de control sau a voluntarilor este doar 
pentru a indica direcţia, fiind conştient de faptul că eu trebuie să decid dacă deplasarea este în siguranţă. Îmi 
asum responsabilitatea dacă sunt implicat în vreun fel într-un incident sau accident pe timpul competiţiei. În 
cazul acidentării mele, deteriorării echipamentului sau bicicetei, nu am nici o pretenţie morală sau materială de la 
organizatori, arbitri, voluntari etc. 

Pe propria mea răspundere, mai declar următoarele: 
 
- datele de mai sus sunt exacte; 
- sunt apt din punct de vedere medical pentru probele acestui concurs; 
- am pregătirea fizică, psihică şi tehnică corespunzătoare participării la acest concurs; 
- cunosc implicaţiile juridice ale participării la eveniment şi îmi asum întreaga răspundere în cazul unui accident; 
- am luat la cunoştiinţă de faptul că multe porţiuni de traseu trec în locuri neamenajate şi neprotejate prin zone 
împădurite; pe drumuri forestiere; poteci marcate şi nemarcate; creste; culoare; abrupturi; văi; păşuni; 
pante/rampe cu înclinare mare; zone accidentate cu stânci, crengi, rădăcini, urme de cauciucuri de maşini şi 
tractoare  etc. şi declar că sunt informat si conştient de acestea; 
- sunt dotat cu o bicicletă care se află într-o bună stare de funcţionare, posed echipamentul minim necesar şi 
echipamentul de protecţie necesar unui asemenea concurs; 
- am citit, cunosc, am reţinut şi sunt de acord cu regulamentul competiţiei. 
 

Data        Semnătura 
 

 
Număr telefon în caz de urgenţă:___________________ 

 


