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Anexa 2

CONSIMTAMANT INFORMAT
pentru participarea la activitati in stupina educationala si unitatea de apiterapie

Subsemnatul/Subsemnata ,nascut(@) la data de
, domiciliat(a) in , telefon
, declar ca am fost informat(a), intr-un limbaj clar si pe intelesul meu, cu
privire la activitatile la care urmeaza sa particip in cadrul stupinei educationale si al unitatii de
apiterapie componente.

Declar ca am primit informatii privind natura activitatilor, regulile de conduita si siguranta,
precum si riscurile posibile asociate prezentei intr-o stupina si/sau intr-o unitate de apiterapie,
inclusiv, dar fara a se limita la: contactul cu albinele, posibilitatea aparitiei intepaturilor, reactii
alergice, iritatii, disconfort respirator sau alte reactii individuale.

Declar pe propria raspundere ca, la data semnarii prezentului document:

> nu cunosc sa sufar de alergie la intepaturi de albine, venin de albine, miere, polen,
propolis sau alte produse apicole;

> nu am afectiuni respiratorii severe, afectiuni cardiace grave sau alte probleme medicale
incompatibile cu participarea la aceste activitati;

> am obligatia de a informa organizatorul, Thainte de inceperea activitatii, despre orice
afectiune, alergie, tratament medical sau stare de sanatate care ar putea influenta
participarea in siguranta.

Tnteleg ca participarea se face cu respectarea strictd a indicatiilor personalului
responsabil si ma oblig s& urmez regulile comunicate. inteleg c& nerespectarea acestor reguli
poate duce la intreruperea participarii mele la activitate.

in cazul aparitiei unei reactii alergice severe sau a suspiciunii de soc anafilactic, mi
exprim acordul ca organizatorul sau persoana desemnata, sa acorde primul ajutor pana la
sosirea echipajului medical specializat, inclusiv prin utilizarea adrenalinei autoinjectabile, daca
situatia o impune. Organizatorul va solicita de indata interventia serviciilor medicale de urgenta
prin apelarea numarului 112.

Prin semnarea prezentului document, confirm ca am citit, am inteles si accept informatiile
de mai sus si imi exprim consimtamantul liber si informat pentru participarea la activitatile
desfasurate Tn stupina educationala si unitatea de apiterapie.

Datele personale completate in prezentul formular vor fi utilizate exclusiv in scopul
organizarii activitatii, al identificarii participantului si al gestionarii eventualelor situatii de urgenta,
cu respectarea legislatiei aplicabile privind protectia datelor cu caracter personal.

Semnatura participant:
Data:




