Declaraţie privind respectarea condițiilor impuse în

„Protocolul medical”
Subscrisa  .................................................................................., confirmă prin prezenta că  a luat la cunoștință, respectă și se obligă să aplice normele impuse de Federația Română de Fotbal, în baza ordinelor comune ale Ministerului Tineretului și Sportului și Ministerul Sănătății, prin Protocolul medical aflat în vigoare la data disputării evenimentului sportiv organizat sau la care ia parte.
Locul şi data:     
                                                                             Reprezentant legal,
                                                                             Numele şi prenumele 

 Semnătura

 Ştampila
