
 

CĂTRE:  

ASOCIAȚIA JUDEȚEANĂ DE FOTBAL DÂMBOVIȚA 

COMISIA PENTRU STATUTUL JUCĂTORULUI 

Subsemnatul: _________________________________________ născut la data de ________________ 

în localitatea _______________________ județul ____________________, posesor al CI seria ______, 

nr. ______________ CNP ___________________________, domiciliat în _______________________ 

_______________________________________________________ FIFA ID _____________________ 

legitimat ca jucător amator la (clubul) _____________________________________________________ 

în temeiul Articolului 4 din RSTJF, vă solicit încetarea legitimării mele la clubul mai sus amintit. 

MOTIVARE 

Conform Art. 4 alin. (8) din RSTJF, „ Legitimarea unui jucător amator la un club poate înceta dacă jucătorul 

formulează o cerere în acest sens la comisia jurisdicțională a forului competent în perioada 1–31 iulie a 

anului competițional”. 

Menționez că nu am niciun litigiu contractual sau disciplinar cu clubul menționat și nu am beneficiat de burse 

sau forme de susținere materială care să genereze obligații față de club. 

Faţă de cele menţionate anterior declar pe propria răspundere că:  

• sunt în cunoştinţă de cauză cu prevederile regulamentare fotbalistice în vigoare (ROAF, RSTJF, 

RD);  

• sunt de acord cu prelucrarea datelor mele cu caracter personal pe care le-am comunicat Asociaţiei 

Judeţene de Fotbal Dâmbovița şi am fost informat cu privire la normele Regulamentului General 

pentru protecţia datelor personale (GDPR) EU 2016 / 679. 

Atașez prezentei următoarele: 

• Copie CI / Certificat de Naștere 

• Chitanță taxă memoriu CSJ – 200 lei 

• Legitimația de jucător (dacă este disponibilă), sau copie de pe fișa sportivului 

• Acordul părintelui/tutorelui, pentru sportivii care nu au împlinit 18 ani. 

 

   DATA,                                                                   SEMNĂTURA, 

    ___________________                                        _________________________ 

 

“Sunt de acord cu încetarea legitimării fiului/fiicei” 

Părinte: ______________________________________.  
                    (Nume, prenume, semnătură, copie CI) 

                                                                                             


