
  

 
DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE 
      pentru participarea la evenimentul  
           24h Endurance Bike Race  

                                                                                                                                                             Asociația BIKEPACKING ADVENTURES  
                                                                                                                                                                                   Ploiesti, Judet: Prahova 

                                                                                                                                                                      Str. Malu Rosu, Nr.116, Bl. 13A, Et.2, Ap.27, 
                                                                                                                  CIF: 45205413 

                                                                                                                                                                                   Cristian Radu  0725738215 
                                                                                                                                                                                   Email: bikepackingadventuresro@gmail.com 

 

Nume / Prenume: ________________________________________  
Data nașterii: ____________________________________________  
Adresa: _________________________________________________ 
Act identitate: ___________________________________________ 
Număr telefon: __________________________________________  
Email: __________________________________________________ 

Subsemnatul, declar prin prezenta că doresc să particip la evenimentul 24h Endurance Bike Race, 

organizat de Asociația Bikepacking Adventures, în perioada 15-16 august 2026, conform Regulamentului 

acestuia şi sunt de acord cu Termenii și Condițiile de acces pe Circuit, care sunt publicate pe 

www.motorparkromania.ro și că accesul pe Circuit se face pe propria-mi răspundere și pe propriul risc. 

Menţionez că sunt informat(ă) în legătură cu riscurile legate de participarea la acest eveniment, și 

cunosc faptul că Circuitul nu este drum public și că asigurarea de răspundere civilă nu acoperă posibilele 

daune sau pagube produse în incinta Motor Park Romania. Sunt de acord cu aceste condiţii şi prin prezenta 

declar în nume propriu și în numele succesorilor mei că nu am niciun fel de pretenții și absolv de 

responsabilitate pentru orice gen de incidente Asociația Bikepacking Adventures, Motor Park Romania și 

entitățile legate de Asociația Bikepacking Adventures și Motor Park Romania, sau terții. 

Pe propria mea răspundere, mai declar următoarele: 

- datele de mai sus sunt exacte; 

- sunt apt din punct de vedere medical pentru această tură; 

- am pregătirea fizică, psihică şi tehnică corespunzătoare participării la acest eveniment; 

- sunt asigurat medical, în eventualitatea unui accident; 

- voi respecta în totalitate prevederile Regulamentului evenimentului, luând cunoștință 

despre acestea; 

- sunt dotat cu o bicicletă care se află într-o bună stare de funcţionare şi posed echipamentul de 

protecţie necesar unui asemenea eveniment, inclusiv cască de protecţie. 

Subsemnatul mă oblig la plata daunelor provocate de mine, cu sau fără voie, circuitului Motor Park 

Romania (deteriorare sau distrugere a parapetelor, gardurilor, posturilor de arbitraj, echipamentelor, 

dotărilor, clădirii, anexelor, boxelor și altele, lista nefiind exhaustivă) sau terților aflați în incinta 

Circuitului. De asemenea mă oblig la plata eventualelor despăgubiri pe care Circuitul mi le-ar putea 

solicita. 

De asemenea, am citit și sunt de acord cu Politica de Protecție a Datelor cu Caracter Personal în 

conformitate cu Regulamentul UE nr. 679 din 27 aprilie 2016 ce se aplică în cadrul Asociației Bikepacking 

Adventures și MotorPark Romania. 

 
 
 DATA:                                                                        PARTICIPANT  
______________________                                    Nume / Prenume (în clar): ______________________ 
                                                                                     Semnătură: __________________________________ 


