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 * Cerere de legitimare nr.______/AJFCS/__________                          
(* Se completează de către AJFCS)                           
CERERE   DE    LEGITIMARE
 Către,



ASOCIAŢIA JUDEŢEANĂ DE FOTBAL CARAŞ-SEVERIN

Subsemnatul ...................................................................................................................................................
CNP: I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I, născut in anul ..............luna .............................. ziua.......... 
(Am luat act de prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 (“Regulamentul general privind protectia datelor” sau “GDPR”), precum si cu orice alta legislatie aplicabila pe teritoriul Romaniei și sunt de acord ca datele cu caracter personal sa fie procesate in cadrul aplicatiei frf-ajf.ro si fotballconnect).
localitatea......................................................................judetul..........................................................................
fiul lui..................................................................... si al...................................................................................., 
rog a-mi aproba legitimarea pentru: A.S. / C.S. / F.C.  ..................................................................................
din localitatea .............................................................., judetul CARAŞ- SEVERIN.
Declar pe propria răspundere, 
(la pct. 1 se descrie situația jucătorului - prima legitimare sau asimilat ca nou legitimat, provine de la club/asociatie retrasă, exclusa din competitie sau dezafiliata de la AJF CS, etc.)
1. ..................................................................................................................................................                       
2. Am efectuat controlul medico-sportiv, așa cu reiese din avizul medical înscris mai jos










            ..........................................
                                                                                                                                     (semnătura jucătorului)
· Cererea trebuie insoţită de B.I./C.I. sau Certificat de naştere (pt. jucătorii sub 14 ani) -  original şi copie xerox;
· Pentru jucatorii sub 16 ani, prezenta cerere trebuie insoţită şi de acordul scris al unuia dintre părinţi sau tutorelui legal;
· 2 (două) poze tip buletin;
Certific  că sportivul este apt pentru jocul de fotbal :                                        .........................................................



                                                                                                                                          (semnătura şi parafa medicului)
 
Suntem de acord cu legitimarea jucătorului, la A.S. / C.S. / F.C.  ..................................................................................
PREŞEDINTE 
Nume şi prenume: 



                                      (Semnătura, Ştampila A.S. / C.S. / F.C.  ) 
............................................                                                                     ................................................
Notă: Câmpurile prezentului formular se completează citeţ, cu MAJUSCULE.     
_______________________________________________________________________________________________________________________________
Acest document este proprietate a Asociaţiei Judeţene de Fotbal Caraş-Severin. Utilizarea fără acordul scris al proprietarului nu este permisă.
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