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Nr. I -/ -/
CERERE DE LEGITIMARE

CATRE

Asociatia Judeteana de Fotbal

Subsemnatul domiciliat in localitatea

Str

Seria ,Nr CNP nascut la data de

ln localitatea numele parintilor, Mama Tata prln

din loc.prezenta solicit legitimarea mea la CLUBUT

Declar ca am efectuat controlul medico -sportiv asa cum rezulta din avizul medical de mai jos.

Ca jucator legitimat ma angajez sa respect in toate imprejurarile statutele,regulamentele,directivele si

deciziile FIFA,UEFA,FRF,LPF,AJF,Legi|e Jocului,Statutul si Regulamentele Clubului la care sunt legitimat si

sa recunosc autoritatea comisiilor cu atributii jurisdictionale ale acestora ,precum si jurisdictia Tribunalului

Arbitral alsportului de la Lausanne.

Sunt de accord ca datele mele personale sa fie folosite in scop sportiv(legitimare,site).

Parintii mei sunt de accord cu legitimarea si au semnat mai jos'

Acordul clubului privind legitimarea este inscris maijos.

AVIZ MEDICAL

Ceftific ca solicitantul este aPt

pentru practicarea sPortului:

Sunt de accord cu legitimarea

MAMA

Semnatura jucator

ACORDUL CLUBULUI

De accord cu legitimarea

DATA

INTREAGA RESPONSABILITATE PRIVIND CORECTITUDINEA DATELOR INSCRISE IN ACEST DOCUMENT

REVINE SEMNATARILOR EI. ! !!

,Nr-,Jud. posesor al certificatuluidenastere/Cl

TATA


