
Formular înscriere adulți
Concurs Escaladă Sportivă 

“Memorial Bebe Nistorescu”

Nume și prenume ……………………………………………………………….

Adresă ……………………………………………………………………………….

E-mail …………………………………………………………………………………

CI serie …………număr …………………………………………..................……

Număr de telefon ……………………………………………………………………

Vârstă ……………………… Sex ……………………………………

Doresc să mă înscriu la concursul de escaladă ”Memorial Bebe Nistorescu”, ediția a III-a, 
19.09.2015, la gradul de dificultate  …………………………..........................…………………

Declar pe proprie răspundere că m-am înscris în cadrul concursului de escaladă 
“Memorial Bebe Nistorescu”, Cheile Dâmbovicioarei, ediţia a III-a, 19 septembrie 2015, 
cu echipament corespunzător şi am luat la cunoştinţă regulamentul de concurs. 

De asemenea, declar că sunt apt din punct de vedere medical şi nu sufăr de nicio 
afecțiune care să mă împiedice să particip în condiții de siguranță la acest concurs.  

Data …………………………………….. 

Semnătura ………………………………………… 

Concursul de escaladă ”Memorial Bebe Nistorescu” este organizat în cadrul 
proiectului „Zona montană a Argeșului și Muscelului, diversitate și unicitate în 

România”, cod SMIS 25634, anul II de sustenabilitate, încadrat în Programul 
Operaţional Regional 2007 – 2013, Axa prioritară 5 “Dezvoltarea durabilă şi promovarea 

turismului”, Domeniul major de intervenţie 5.3.
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