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Asociaţia clubul sportiva „ MEGAFORCE RALLY TEAM BACAU ” 
Înscrisă în Registrul Asociaţiilor şi Fundaţiilor, inregistrata la Judecatoria Bacau -  sub nr. 16460/180/2013 din 

19.12.13, C.I.F. 32616972 

Sediul: Judetul Bacau, oras Bacau, strada Vasile Alecsandri, nr. 39, Sc.F, Et.4, Ap.8 

______________________________________________________________________________ 

 

CERERE DE INSCRIERE 
 
Subsemnatul ______________________________________ născut la data de ______________ ,cu 
domiciliul în localitatea _________________ Str. _________________ ,nr. ___________________ ,Judet 
_____________ tel:_________________,email:_______________@_______________rog să aprobați 
înscrierea în Clubul MEGAFORCE RALLY TEAM BACAU și participarea la etapele din campionatul 
national de Rally dar si la alte discipline auto-sport conform programului, cu respectarea legislației în 
vigoare și statutului clubului 
 

Mi s-a adus la cunostință faptul că Automobilismul este un sport practicat pe automobile de competitie , 
unde accidentările nu pot fi excluse. De asemenea, mi s-a adus la cunostință cuantumul cotizației anuale 
si inscrierea si sunt de acord cu plata acestora. Declar pe proprie răspundere că starea sănătăţii mele 
fizice şi mentale este corespunzătoare, nu sufăr de boli incompatibile cu practicarea sportului, iar pentru 
eventuale accidente, boli profesionale sau deces ce pot apărea în procesul de pregătire sau în timpul 
competiţiilor nu voi cere despăgubiri, structura sportivă de care aparţin – A.C.S. MEGAFORCE 

RALLY TEAM BACAU precum şi organizatorii fiind exonerati de orice răspundere civilă sau penală. 
Sunt de acord cu folosirea de catre A.C.S. MEGAFORCE RALLY TEAM BACAU a dreptului asupra 
imaginii proprii, de grup sau individuale, statică sau în mişcare, în echipament de concurs şi 
reprezentare, când particip la antrenamente, stagii, seminarii, competiţii şi în afara lor, în numele 
Clubului. Orice încalcare a regulamentului de ordine interioară poate atrage după sine sistarea 
unilaterală a colaborării sau, răspunderea juridică după caz .  
 
Declar pe proprie răspundere că toate datele şi informaţiile din acest formular sunt adevărate şi 
complete, procedând de bunăvoie şi nesilit de nimeni la semnarea prezentei cereri . 
 
 
 
 
_________________________ 
 
 
 
_______________________________ 
 
 
 
 
Data____________________________ 
 
 

 

 
 


