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MODEL DE DECLARAȚIE CARE SE DĂ ÎN FAȚA 
NOTARULUI PUBLIC 

Declarație 

Subsemnații: 

Mama ____________________________ , domiciliată în 

________________________________________________________________________, 
posesoare CI 

seria _____ nr ________, eliberată de ________________ la data de________________ 

CNP ______________________________________________ 

și 

Tata ____________________________ , domiciliat în 

________________________________________________________________________,     
posesor CI 

seria _____ nr ________, eliberată de ________________ la data de________________ 

CNP ______________________________________________ 

Declarăm prin prezenta pe proprie răspundere că suntem de acord ca fiul/fica noastră 

______________________________________născut/ă la data de ________________________ 

în localitatea _______________________CNP _______________________________________ ,  

să 

participe la concursuri și antrenamente organizate sub egida Federației Române de 
Motociclism 

până la împlinirea vârstei de 18 ani. De asemenea, declarăm că suntem de acord ca 
fiul/fica 

noastră să fie testați la solicitarea Agenției Naționale Anti-Doping. 

Semnături 


