
 

1. DECLARAȚIA DE NON-GRAVIDITATE PENTRU FEMEILE 
BOXER SUB 18 (OPTSPREZECE) ANI 

 
Ca parte a verificării înscrierilor la box înainte de fiecare competiție națională de box, Declarația de 

Non-Graviditate a sportivei trebuie completată înaintea de check-in. 
Federația Română de Box este responsabilă pentru datele personale transmise în această Declarație de 

Non-Graviditate a sportivei. Federația Română de Box are responsabilitatea legală de a prelucra datele 
personale ale sportivelor, în conformitate cu legile aplicabile privind protecția datelor, în scopul obținerii 
avizului medical care permite participarea la fiecare competiție naționale de box. Furnizarea informațiilor 
solicitate mai jos este obligatorie înainte de fiecare competiție. Nefurnizarea acestor informații va însemna 
că sportiva nu va putea participa la competiție. 

Datele personale ale boxeriței nu vor fi păstrate după o perioadă de patru (4) ani de la încheierea 
competiției, cu excepția cazului în care circumstanțe specifice justifică păstrarea datelor pentru o perioadă 
mai lungă (de exemplu, în caz de litigii sau probleme de sănătate apărute după competiție). 

Prin semnarea acestei Declarații de Non-Graviditate, părintele sau tutorele legal al sportivei 
confirmă că a citit și a înțeles informațiile menționate mai sus și acceptă conținutul acestora. Părintele 
sau tutorii legali ai sportivei consimt, de asemenea, cu divulgarea informațiilor medicale ale sportivei 
Federația Română de Box prin semnarea acestei Declarații de Non-Graviditate. 

 

DECLARAȚIE 
Data: ____________________________ 
Locul: _________________________________________________________ 
Denumirea competiției:___________________________________________ 
Eu,   sunt unul din părinții / îngrijitorii legali ai 

  .(scrieți numele pugilistei) și declar, în 
numele ei, că ea nu este gravidă. Înțeleg seriozitatea acestei declarații și sunt pe deplin responsabil 
pentru aceasta. În cazul în care  această  declarație   se  dovedește  ulterior  a  fi  inexactă  
sau  neadevărată  și ______  (scrieți numele pugilistei) suferă 
eventuale răniri în timpul competiției, eu în numele    (scrieți numele pugilistei), a 
moștenitorilor săi, executorilor și administratorilor, renunț și eliberez eventualele precum și toate 
cererile de despăgubire pe care ea le-ar putea avea de la Federația Română de Box (inclusiv oficialii și 
angajații săi), de la organizatorii competiției (inclusiv comitetul de organizare și/sau structura sportivă 
gazdă) și de la proprietarii locului organizării competiției pentru o astfel de rănire sau daună. 

 
Semnătura unui părinte / Îngrijitor legal 

 

___________________________ 
 

 

Luat la cunoștință de 
 

___________________________ 
          (semnătura boxeriței) 


