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Catre Directorul de Concurs,

Declaratie pilot

Subsemnatul , ndscut la data de
, domiciliat in judetul , localitatea

, Str. , nr. |

posesor al actului de identitate seria , nr. , cu CNP
, avand numadrul de concurs emis de FRAS pentru

sezonul 2025, vd rog sa aprobati participarea mea la competitia Memorialul Werner
Hirschvogel impreund cu invitatul meu, dl. / dna.

Cunoscand prevederile Codului Penal privind falsul in declaratii,

Declar pe propria raspundere ca l-am informat pe invitat despre obligativitatea respectarii
prevederilor Codului Sportiv National, ale Statutului si Regulamentelor FRAS, precum si ale
Regulamentului Particular al competitiei. De asemenea, imi asum intreaga rdspundere,
juridica si materiala, in legaturd cu actiunile, taxele, cheltuielile, revendicarile si reclamatiile
fata de eventualele pagube sau prejudicii produse unor terte persoane.

(Semndtura Pilot)

Declaratie invitat

Subsemnatul , ndscut la data de

, domiciliat in judetul , localitatea ,
str. , NI , posesor al actului de identitate
seria , NI , cu CNP , avand

calitatea de invitat, declar pe propria raspundere cd am fost informat despre riscurile la care
ma expun, ca voi respecta indicatiile pilotului si, in cazul unui eventual incident, nu am nicio
pretentie morald sau materiala fata de FRAS, organizator si pilot.

(Semndtura Invitat)

Invitatul este: Instructor Sportiv Licentiat FRAS Invitat

Atasat: Copie CI sau Pasaport; Declaratie Notariala (In cazul invitatilor cu varsta intre 16 si
18 ani)

Conform Regulamentului 2016/679/UE privind protectia datelor cu caracter personal, avem
rugamintea de a va exprima ACORDUL PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER
PERSONAL de catre FRAS si ORGANIZATOR, prin semnarea prezentei declaratii

MEMORIALUL
WERNER HIRS[ﬂ VOGEL
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