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FISA DE INSCRIERE 
 
 

 
Subsemnatul (a) ..........................................................., domiciliat (a) in ........................................................................., 

reprezentant al Copilului / Copiilor ......................................................................................... avand varsta de ...............,  

in calitate de □ parinte / □ tutore legal / □ apartinator, declar urmatoarele: 

 

1. Program: Sunt de acord cu participarea Copilului la:  Nume Program ..........................  
        (tabara, cantonament, weekend activ, competitie)   
 

Loc    ..........................   Perioada   ............................ 

Activitate    ..........................   Nivel    ............................ 
(ski, snowboard, echitatie, tenis, inot, mtb)    (debutant / incepator / intermediar / avansat / performanta) 

 
 

2. Comunicarea cu privire la participarea copilului la Program va fi facuta cu dl / dna ................................................., 
avand statut de □ parinte / □ tutore / □ apartinator 
 

3. Intrarea / iesirea din tabara: Copilul va fi adus / luat din tabara de catre dl / dna ......................................................, 
avand statut de □ parinte / □ tutore / □ apartinator, si va veni la:  

 locul de desfasurare al taberei  

 locul de plecare in tabara (exp. Gara de Nord, Bucuresti)  
 
 
4. Inchiriere echipament: Doresc sa inchiriez urmatorul echipament    ................................................................... 

 
Pentru Taberele de Schi sau Snowboard, va rugam sa ne transmiteti nr la picior  …………. si inaltimea ………….. 

 
  

5. Membership: Declar ca  □ sunt membru al Asociatiei Tabere cu Suflet  / □ nu sunt membru si  
 

□ am mai participat la activitatile Asociatiei Tabere cu Suflet / □ nu am mai participat. 
 

Incepand din 2019, Programele Tabere cu Suflet sunt deschise exclusiv membrilor. Mai multe detalii 
Pentru a deveni membru, va rugam sa completati Cererea de Aderare.  
 

 
6. WeCare: Solicit ajutor prin Programul WeCare: □ Da / □ Nu 

 
 
Motive: ........................................................................................................................................................................ 
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7. Sanatate: Copilul are urmatoarele probleme medicale:  ................................................................................ 
La intrarea in tabara va rugam sa prezentati un aviz epidemiologic, precum si o adeverinta care sa ateste starea 
de sanatate a copilului in vederea participarii la tabara 
 
Copilul are urmatoarea medicatie / urmatorul regim alimentar:  ................................................................................ 
Va rugam sa inmanati medicamentele personalului Tabere cu Suflet 
 
Înteleg ca in caz de accident se va apela la serviciul Salvamont si imi exprim acordul sa:   

 fiu sunat şi informat despre starea copilului, iar copilul să urmeze tratamentul prescris de medic;  

 fiu sunat şi informat despre starea copilului, fara ca acesta să urmeze tratamentul prescris. 
 
Numerele de telefon in caz de urgenta sunt: Nr principal …………………., Nr alternativ ………………… 
 

 
8. Imagini: Pentru a permite parintilor sa vada zi de zi atmosfera din tabara si cum se simt copiii, facem efortul de a 

urca poze si filme in fiecare seara pe blog.taberecusuflet.ro si pe www.facebook.com/taberecusuflet:   

 Sunt de acord cu postarea imaginilor in care apare copilul 

 Nu sunt de acord din urmatorul motiv   ……………………………………………. 
 

 
9. Situatii speciale: Pentru a sti cum sa reactionam si a gasi cel mai bun mod de a interactiona cu copilul, va rugam 

sa ne spuneti daca exista / ati remarcat orice situatie ce ar putea afecta interactiunea copilului, cum ar fi:  
a) tulbarari de comportament, probleme de gestionare a emotiilor, comportament deviant, alte nevoi 
psihoterapeutice; b) situatii familiale speciale, parinti despartiti, familii monoparentale, limitari legale de interactiune 
a unui parinte cu copilul; c) nevoi de incluziune sociala; d) alte probleme   

 Nu exista situatii speciale 

 Exista urmatoarea situatie     …………………………………………… 
 

 
10. Date Personale: Am citit si am luat la cunostinta prevederile Statutului si Regulamentului intern al Asociatiei, 

precum si informatiile din documentul “Informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal” care mi-a fost 
transmis si se gaseste publicat aici https://taberecusuflet.ro/Termeni.html#date si, totodata, confirm ca:  

 Sunt de acord si imi exprim consimtamantul in mod explicit pentru prelucrarea datelor mele personale transmise 
prin acest formular  

 Nu sunt de acord cu prelucrarea datelor mele personale 
 
 

In cazul in care NU sunteti de acord cu una din urmatoarele: tratament medical / prelucrare date personale / utilizare 
imagini, precum si daca exista situatii speciale, pentru a fi siguri ca nu scapam din vedere unul din aceste aspecte 
importante, va rugam sa ne transmiteti si in scris, pe adresa de email office@taberecusuflet.ro. 
 
 
Subsemnatul  (nume, date identificare) ....................................................................................................................., 
in calitate de □ parinte / □ tutore legal / □ apartinator, cunoscand prevederile art. 326 din Codul Penal privind falsul 
in declaratii, declar pe proprie raspundere ca datele de mai sus sunt conforme cu adevarul.  

 
 
 
 
 
 
Semnătură …………………..     Dată …………………..  
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