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ASOCIAȚIA JUDEȚEANĂ DE FOTBAL CLUJ

Cluj-Napoca 400129, Splaiul Independentei nr.6 România;Tel:0264-597617;Tel/Fax:0264-333163; Email: ajf.cluj@frf.ro
Cod fiscal: 5014066; Cont IBAN: RO95BTRL01301205921440XX Banca Transilvania
CERERE DE LEGITIMARE
Către,

ASOCIAȚIA JUDEȚEANĂ DE FOTBAL CLUJ

COMISIA DE COMPETIȚII

Subsemnatul, ............................................................................ născut în anul .............. luna ........... ziua ..........., în localitatea ................................................................................................, jud. ............................................................, având CNP ......................................................................, fiul lui ................................................................................. și ......................................................................................, vă rog să-mi aprobați legitimarea ca jucător de fotbal la clubul ............................................................................................................ din localitatea ...................................................... . Menționez că domiciliez în localitatea ................................................................. str. ...................................................... nr. .................... , jud. .......................................................... .
Declar că:

· Am efetuat controlul medico-sportiv, astfel cum rezultă din avizul medical înscris mai jos;

· Ca jucător legitimat mă angajez să respect în toate împrejurările statutele, regulamentele, directivele și deciziile FIFA, UEFA, FRF, LPF, AJF, Legile Jocului, statutul și regulamentele clubului la care sunt legitimat și să recunosc autoritatea comisiilor cu atribuții jurisdicționale ale acestora, precum și jurisdicția Tribunalului Arbitral al Sportului de la Lausanne;

· Acordul clubului privind legitimarea mea este înscris mai jos.

In scopul legitimării anexez următoarele acte: 

a). Două fotografii identice și recente;

b). Chitanța prin care s-a achitat taxa de legitimare;

c). Certificatul de naștere, în copie;
d). Cartea de Identitate (pentru cei în vârstă de peste 14 ani), în copie;

e). Incuviințare scrisă dată de unul dintre părinți, (numai pentru minorii sub 16 ani) certificată prin semnătură și ștampilă de către președintele clubului.

	Data: ......................................
	Semnătura jucătorului,
...............................................

	ACORDUL CLUBULUI

De acord cu legitimarea,
	AVIZ MEDICAL

...................................................................................

(semnătura, parafa medicului, ștampila unității medicale și data)



	Președinte Club/Asociație,
................................................................
(numele, prenumele, semnătura, ștampila)
	


