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DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE

Subsemnatul/a ..o , identificat/a prin
C.l., seria ...... , humarul ............ , cu domiciliul in localitatea ......................... ,
strada ..., , nr.o.... , bl. ... , ap. ....., judetul
.............................. ,telefon ..........................., Imi asum participarea in perioada

9-14 iulie 2024 la toate activitatile din cadrul proiectului UPT Campus Explorer,
coordonat de Universitatea Politehnica Timisoara si permit organizatorilor sa adopte
toate masurile necesare pentru siguranta mea si buna desfasurare a proiectului.

In acelasi timp, aduc la cunostintd organizatorilor faptul ca nu sufar de afectiuni
medicale care ar putea sa creeze probleme, atat pentru mine, cat si pentru ceilalti
participanti.

Mentionez ca voi respecta in totalitate conditile de desfasurare ale acestui proiect,
specificate in regulamentul pus la dispozitie de catre organizatori pe site-ul oficial. De
asemenea, sunt de acord ca pentru eventualele evenimente declansate de mine, prin
nerespectarea sau abaterea de la regulament, responsabilitatea sa nu cada in
atributia organizatorilor.

Data Semnatura



