DECLARAŢIE  PE PROPRIA RĂSPUNDERE 

PRIVIND PARTICIPAREA LA CURSUL DE FRUMUSEȚE QIGONG,  
BRAȘOV, NOIEMBRIE 2025              
Subsemnatul(a) _________________________________________, CI  seria....... Nr................ 
Nascut(a) în  _________________________,   la data:  _________________________
Domiciliat(a)  în  ___________________

Declar prin prezenta că:

i.     Am cunostință de Regulile Scolii QilinGong cu privire la faptul că participarea fizică, în calitate de practicant qigong, la taberele/cursurile organizate de una dintre Asociațiile de Qigong membre ale Federației Naționale de Qigong din România (FNQR), având ca lector pe Maestrul Lin Kaiting, este de maxim 75 ani;

ii. Doresc să particip fizic la cursul de Frumusețe Qigong organizat la  Brașov în perioada  12 –16 noiembrie 2025 , deoarece practic qigong zilnic și sunt într-o stare de sănătate fizică si mentală foarte bune, care îmi permit să am aceasta activitate; 
iii. Am solicitat  acordul FNQR / Scolii de Qigong pentru participarea fizică la eveniment, ca practicant;

iv. Înțeleg să-mi asum toată responsabilitatea pentru orice schimbare, de orice natură, care ar putea surveni în starea mea de sănătate fizică sau mentală, pe tot parcursul acestui curs, situație față de care Școala QilinGong, respectiv Federația Națională de Qigong din România precum și oricare dintre asociațiile membre ale acesteia,  nu au nici o răspundere în acest sens.
Semnatura:
______________________

          Data:       ................. 2025 
Catre: Federația Națională de Qigong din România


 Asociatia de Qigong București 
In atenția: dlui Președinte/ dnei Președinte Executiv
CERERE 

PRIVIND PARTICIPAREA LA CURSUL DE FRUMUSEȚE QIGONG,  
BRAȘOV, NOIEMBRIE 2025              
Subsemnatul(a)_________________________________________, CI  seria....... Nr................ 
Nascut(a) în  _________________________,   la data:  _________________________

Domiciliat(a)  în ___________________

Solicit acordul dvs de a participa fizic la cursul de Frumusețe Qigong organizat la  Brașov în perioada  12 –16 noiembrie 2025,  deși depășesc limita de vârstă de 75 ani menționată limpede în Condițiile de participare. 

Declar că îmi asum toată responsabilitatea pentru orice schimbare, de orice natură, care ar putea surveni în starea mea de sănătate fizică sau mentală, pe tot parcursul acestui eveniment, situație față de care Școala QilinGong, respectiv Federația Națională de Qigong din România precum și oricare dintre asociațiile membre ale acesteia, nu au nici o răspundere în acest sens. 

Menționez că practic qigong zilnic și sunt într-o stare de sănătate fizică si mentală foarte bune, care îmi permit să am această activitate.

Vă mulțumesc.

______________________

Data:    ................ 2025
