
 
 

 

 

 

DECALRAȚIE PRIVIND ACORDUL PĂRINȚILOR 
 

 

 
 

Noi (eu) ………………………………..……………și………………………………………………………. 
 
(numele integral al părinților / părintelui / reprezentantul legal),  în calitate de tutore legal al: 
 
Numele întreg al minorului: ………………………………………………………………………………….. 
 
Data nașterii (ZZ/LL/AAAA): ……………………... CNP: …………………………………………………. 

 
Acordăm permisiunea  

 
Numele întreg al minorului:……………………………………………………………………… să  participe 
ca  
 
membru al  ”Asociației  XC  Riders”  în activitățile  acesteia, declarăm  pe  propria  răspundere  
că  
 
acesta este  clinic sănătos / sănătoasă și ne asumăm întreaga responsabilitate  în ceea ce 
privește  
 
activitatea lui / ei în cadrul asociației. 

 
 

Semnătura:…………………………………….…………………….. Data: ……………………… 
 

(Numele întreg și semnătura părinților / părintelui / reprezentant legal) 

 

 
 

 
 

 

 

 


