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CERERE DE ÎNSCRIERE¹ 

CURS DE FORMARE BASIC PAEDIATRIC NDT-BOBATH 

............................................................................................, cetățean român, domiciliat 

în.............................................................................................................................., 

identificat prin CI seria ....... nr. ............., CNP ......................................................., 

adresa de corespondență.............................................................................................., 

telefon:........................... adresă de e-mail:......................................., în calitate de 

cursant (denumit în continuare „Beneficiarul”) 

Solicit înscrierea la Cursul de formare Basic Paediatric NDT-Bobath  

Cursul este organizat de ARTBPEDIATRIC S.R.L. cu susținerea European Bobath Tutors 

Association — EBTA şi se va desfăşura în perioada 2026 – 2027, perioada exactă urmând a fi 

comunicată ulterior. 

Declar pe propria răspundere că prezenta cerere reprezintă comandă fermă, că, de îndată ce 

perioada de susținere a cursului îmi va fi adusă la cunoștință, voi semna contractul de prestări 

servicii, şi că accept tariful de 4.500 (patru mii cinci sute) EURO pe care îl voi achita în 

condiţiile contractului de prestări servicii ce urmează a fi încheiat.  

Arăt, de asemenea, că optez pentru: 

 achitarea costului integral, în termen de 10 (zece) zile lucrătoare de la data semnării 

contractului, cu un discount de 5% (cinci procente) din tariful total; 

 achitarea eșalonată, în maxim 8 (opt) tranșe, astfel: 

• Prima tranșă reprezentând suma de 580 (cinci sute optzeci) EURO, în termen de 10 

(zece) zile lucrătoare de la data semnării contractului; 

• Următoarele 7 (șapte) tranșe – valoarea minimă a fiecărei tranșe fiind de 560 (cinci 

sute șaizeci) euro contravaloarea în lei la cursul de schimb BNR de la momentul plății – 

calendarul acestor tranșe va fi integrat în contract. 

Anexez actele necesare înscrierii, respectiv: 

1. Act de identitate (CI, BI, pașaport) - Copie conformă cu originalul; 

2. Dovada îndeplinirii condiției de participare de la punctul D) din Preambul -  Copie 

conformă cu originalul; 

3. Certificat de căsătorie, dacă este cazul. 

Numele meu poate fi făcut public în lista clienţilor ARTBpediatric S.R.L. 

NUME și PRENUME: 

 

Data:  

Semnătura: 
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¹ se transmite către ARTBPEDIATRIC S.R.L. prin e-mail: pediatric.artb@gmail.com 


