FORMULAR DE INSCRIERE

Nume:  ………………………………………………………
Prenume: ……………………………………………………

Data nasterii: …………………..

Profesia: ………………………..

Loc de munca: ……………………………………

C.I. seria …………numar ………………..
Tel(Ac/Serv): ....................… Mobil: ………………………

Email: ……………………………………………..

Informatii medicale

Afectiuni cronice (cardio-vasculare, respiratorii, etc.), boli transmisibile, etc:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Grupa sanguina: ………………..

Alte observatii (accidentari, handicap, alergii, etc): 

…………………………………………………………………………………………………

Medic de familie (nume, nr. de telefon): 

………………………………………………………………………………………………….

Persoana de contact in caz de urgenta (nume, nr. de telefon): 

………………………………………………………………………………………………….

NOTA:

Declar pe propria raspundere ca sunt apt(a) din punct de vedere medical pentru efectuarea exercitiilor fizice solicitate si am luat la cunostinta de regulamentul salii si de masurile de securitate pentru prevenirea accidentelor.









Semnatura

* Pentru inscriere este necesara o adeverinta de la medicul de familie cu mentiunea “Apt pentru efort fizic”

** Pentru persoanele minore este nevoie de aprobarea scrisa a parintilor sau a tutorilor

