
FEDERAłIA ROMÂNĂ DE AIKIDO 
 

ANGAJAMENTUL INSTRUCTORULUI, ANTRENORULUI DE AIKIDO 
 

 
 

Subsemnatul _________________________________________________________ 
 
Nr. licenŃă ______________________ din data ______________________________ 
  
Locul şi data naşterii ___________________________________________________ 
                    
Seria/nr.act identitate: _____________________ eliberat de ____________________         
 
la data __________________  C.N.P ______________________________________  
 
Adresa de domiciliu: ___________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
Telefon / e-mail ________________________________________________________ 
 
Am / Nu am cazier _____________________________________________________ 
 
Practic Aikido din data de: __________________________________  
 
Conduc antrenamente de Aikido din data de: __________________________ 
 
Sunt membru al Clubului, asociaŃiei: ______________________________________ 
 
Am gradul: ____________________ ObŃinut la data: _________________________ 
 
Gradul a fost acordat de: _______________________________________________ 
 
Sunt absolvent al cursului de instructori, antrenori din anul: __________________   
 
Mă angajez să respect statutul şi regulamentele F.R.Aikido precum şi legile privind 
practicarea Aikido-ului în România. Mă angajez să respect regulile şi normele 
F.R.Aikido privind antrenamentele de Aikido cu şi fără arme. Mă angajez ca prin 
comportamentul şi  atitudinea mea să fiu un exemplu pozitiv pentru sportivii pe care-i 
antrenez, să mă dedic pregătirii fizice, psihice şi morale a acestora.  
Mă angajez să nu folosesc tehnicile de luptă decât în situaŃii legale de legitimă apărare.  
Prezentul angajament exonerează F.R.Aikido şi clubul (asociaŃia), de orice 
responsabilitate privind efectul tuturor acŃiunilor şi actelor mele. 

 
 
 

Data ______________                                  Semnătura ________________________ 


