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pentru cei cy varsta

SCOALA DE UCENICI 2024
17 august - 1 septembrie 2024 sub
FORMULAR DE iNSCRIERE 18 ani

TTELETON X ettt e et e et e et e e ae e ae et e s et eeae e s e et eantease e s e e ae st ees e e st e aeeteenteentenaeete et eenteaneeaseente et enreeanenane
D LT 1B T2 ) 1<) 4 <SPPI
Botezat Da/ NU *

Stare civilia*: Necasatorit ~WCasatorit Inprietentit

Cum ai aflat despre scoala de ucenici? *

e Aiavutsauaiin prezent probleme cu dependente, droguri, sexualitate, rebeliune, criticd, neiertare, mandrie,
rasism, antisemitism, ideologii, ocultism/ ezoterism sau finante? *
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e Ce crezi ca este chemarea ta? Care sunt visurile tale pentru viata aceasta? *

® De ce doresti sa participi la scoala de ucenici? *
Observatii

L Sunt de acord cu termenii si conditiile. *

U Recunosc cd acest formular este doar valabil si va fi considerat doar dacé este acompaniat de o referinta.
(acces prin formular) *

Referinta
URecunosc ca pentru a completa intreaga aplicatie trebuie sd trimit un CV si o poza prin email. *

* Campuri obligatorii
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SCOALA DE UCENICI - VIATA IN ISUS HRISTOS, 2024
ACORD LEGAL

DATE PERSONALE - PARTICIPANT

NUINIE: ettt e e eareee e s e s enanes PrenUITIE: coooeiieeeeeeeeeeeeeeee ettt e e e s esareeeeseennnee
Data nasterii:....cccoceveveveiiciiiiniieeceieeenns Varsta: ..ooovevevvveeenee.
Posesor al C.I./B.I. Seria............ NI e, Domiciliul actual c...cocveeveeieeieeeeeeeeeeeeeeeeee

PRIN SEMNAREA ACESTUI ACORD LEGAL DECLAR CA:

Doresc sa particip (imi dau acordul ca fiul/fiica mea sa participe) la Scoala de Ucenici ,Viata in Isus Hristos” organizata in
perioada 17aug.-1 sept.2024.

Am luat la cunostinta si ma angajez sa respect regulile scolii, programul scolii si sa particip la toate activitatile obligatorii.

Ma angajez sa platesc despagubirile necesare pentru acoperirea pagubelor in cazul in care am/a cauzat (copilul meu sau a carui
reprezentant legal sunt) stricaciuni.

In cazul nerespectarii acestei declaratii, organizatorii scolii pot aplica sanctiuni ce pot merge pana la excluderea din scoala. Banii
care reprezinta taxa de scolarizare nu se vor restitui in acest caz si nici in situatia in care participantul doreste sa paraseasca scoala.

Prin prezenta eliberez pe organizatorii Scolii de Ucenici ,Viata in isus Hristos”, desfasurata in perioada 17aug.-1 sept.2024, de orice
responsabilitate in caz de accident, vatamare corporala, instabilitati emotionale sau a sanatatii, furt, paguba sau pierdere, pe durata
participarii mele (a copilului a carui parinte/reprezentant legal sunt) la aceasta scoala.

DISPOZITII MEDICALE:

Declar pe propria raspundere ca nu sufar/sufera (copilul meu sau al carui reprezentant legal sunt) de nici o boala grava care mi-ar/i-
ar putea pune in pericol starea de sanatate sau viata pe parcursul scolii.

Scoala are o trusa de prim ajutor care acopera situatile ce pot aparea si pot fi gestionate de echipa de animatori. Daca sunt situatii mai
grave se va apela la un medic.

In situatia in care participantul este sub tratament pe perioada scolii, se va anunta organizatorii scolii care vor consemna acest
lucru in scris. Daca medicamentele cu care participantul face tratament, necesita conditii speciale de pastrare, acestea vor fi predate
aceluiasi responsabil.

Subliniem insa faptul ca, noi (organizatorii Scolii de Ucenici) nu raspundem de starea de sanatate a participantului. Ne vom da insa

toata silinta sa fim promti in cazul aparitiei unor complicatii medicale.

Data Semnatura participantului (reprezentantului legal),
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