Formularul nr. 4

CONVENTIE PRIVITOARE LA RENUNTAREA LA
COMPENSATII SI DESPAGUBIRI

1. Eu, , In scopul participarii la Cursul pentru
Jjurnalistii care transmit din zone de conflict organizat de Ministerul Apararii Nationale incepand cu
data de pana la data de ,la .

2. Inteleg si sunt de acord c, participarea mea la Cursul pentru jurnalistii care transmit din zone
de conflict, presupune un anumit grad de risc si se poate incheia chiar cu vatamarea fizica sau de alta
naturd atat a persoanei, cat si a bunurilor materiale si, prin exprimarea dorintei de participa la acest curs
n calitate de cursant, consimt de buna voie sa imi asum riscurile asociate acestei participari.

3. Declar ca sunt constient si accept faptul ca pentru a participa la Cursul pentru jurnalistii care
transmit din zone de conflict organizatorul nu imi poate garanta securitatea personald si pe cea a
echipamentului.

4. Renunt la formularea oricaror pretentii la compensatii si despagubiri din partea Ministerului
Apararii Nationale sau a personalului civil si militar al ministerului in caz de vatamare fizica sau
deteriorare/distrugere a bunurilor personale ocazionate de participarea mea Cursul pentru jurnalistii
care transmit din zone de conflict in calitate de cursant.

a) Consimt sd nu initiez sau sd contribui la nici o actiune apartindnd vreunei persoane care ar
dori sa pretindd despagubiri din partea Ministerului Apararii Nationale sau a personalului civil si militar
din cadrul institutiei;

b) Declar ca inteleg si sunt de acord ca semnatura mea reprezintd o conditie pentru a fi acceptat
sa iau parte la Cursul pentru jurnalistii care transmit din zone de conflict,

¢) Recunosc faptul ca citind 1n intregime acest document si intelegand ca a fost conceput pentru
a preintdmpina orice pretentii la despagubiri, prin semnatura mea accept de buna voie conditiile pe care
acesta le stipuleaza.

DATAT la

Jurnalist: Martor din partea MApN:

Numele in clar Numele Tn clar

Adresa Gradul, unitatea/structura de care apartine
Telefon Telefon

Mobil Mobil

E-mail E-mail

Semnatura Data

Numele n clar:

Organizatia din care face parte:

Numele in clar al sefului direct:

Data:




