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Anexa 5
Angajament de participare la scoala de vara ROSE
Subsemnatul/a (nume, prenume) ,
domiciliat/a in localitatea , judetul ,
strada , posesor al CI seria , humarul , eliberat
de , la data de CNP , n

calitate de reprezentant legal al minorului ma angajez sa:

a. receptionez si Semnez confirmarea de primire a unei tablete si a unei cartele internet, in
vederea participarii elevului la sesiunile online si offline prevazute in program,;

b. asigur participarea elevului la toate activitatile online si offline prevazute in orarul scolii
de vara;

c. comunic n timp util organizatorilor eventuala imposibilitate a elevului de a participa la
activitatile propuse, din motive personale sau medicale, precum si justificarea acestora.

In cazul nerespectirii punctelor enumerate mai sus, ma oblig si restitui echipamentul

electronic receptionat. Dacd bunul este deteriorat sau acesta nu mai existd in posesia

beneficiarului, mi oblig si restitui contravaloarea echipamentului electronic (la valoarea din

Prin beneficiar se intelege elevul selectat ca fiind parte din grupul tinta.
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documentele de achizitie), In termen de 15 zile calendaristice de la finalizarea activitatilor
prevazute in orarul scolii de vara.

Contul in care va fi virata contravaloarea echipamentului va fi pus la dispozitie de UMF
Iasi, daca va fi cazul.

Orice divergenta dintre organizatori si beneficiari va fi solutionatd pe cale amiabila. Daca
nu este posibila solutionarea pe cale amiabila, litigiile dintre parti vor fi solutionate de instantele

judecitoresti competente, din circumscriptia in care se afla sediul organizatorului?,

Data Nume, prenume tutore

Semnatura

2Prin organizator se intelege Universitatea de Medicina si farmacie ,,Grigore T.Popa” din Iasi
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