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ANEXA nr. 3 

DECLARAȚIE ANUALĂ PE PROPRIE RĂSPUNDERE 

privind starea de sănătate și utilizarea Complexului Sportiv “AquaArena" 

An: __________ 

I. Date de identificare 

Nume și prenume: ________________________________________________ 

Tip abonament / legitimație membru: ______________________________ 

Telefon de contact: ________________________________________________ 

II. Declarație 

Subsemnatul(a), în calitate de membru/utilizator al Complexului Sportiv“AquaArena”, 

declar pe propria răspundere că am luat la cunoștință Regulamentul de funcționare și 

prevederile legale privind securitatea și sănătatea în muncă. 

Declar pe propria răspundere că sunt apt/aptă din punct de vedere medical pentru efortul 

fizic pe care îl voi depune și că nu am contraindicații medicale cunoscute care să împiedice 

practicarea activităților sportive. 

Declar că am luat la cunoștință faptul că accesul și utilizarea se fac exclusiv în prezența 

instructorului sportiv aflat în contract cu S.C.M. Timișoara și mă oblig să respect indicațiile 

acestuia. 

Îmi asum integral răspunderea pentru eventualele incidente determinate de nedeclararea 

corectă a stării mele de sănătate sau de afecțiuni medicale preexistente nedeclarate. 

Declar că voi respecta normele SSM și PSI aplicabile și că voi utiliza echipamentele 

exclusiv conform destinației acestora. 

Prezenta declarație este valabilă pentru perioada abonamentului/anului menționat mai sus și se 

reînnoiește anual. 

Data: ____ / ____ / 20___ 

Semnătura: _________________________________ 

Avizat S.C.M. Timișoara: ________________________________________________ 


