
                 ASOCIAȚIA JUDEȚEANĂ DE FOTBAL   IALOMIȚA  
                     Strada Sporturilor, Nr. 1, Slobozia, Ialomița 
                                   Telefon/ fax:  0243 212249 
                                   E-mail:  ajf.ialomita@frf.ro 
 

 

 

    Nr. Înregistrare: _____/__________  AS / CS: ____________________________________                
    Nr. înregistrare: _____/___________ Asociația Județeană de Fotbal Ialomița 
 

CERERE DE LEGITIMARE-DUPLICAT  
 

           Subsemnatul______________________________________________________, născut în 

anul, ____________, luna___________________, ziua_____, în localitatea_________________, 

județul____________, fiul lui ____________________, și_______________________, cu act de 

identitate CN/CI. Seria ________, nr.________________, CNP: _______________________, 

domiciliat în _________________________, Str.____________________________, 

nr._______, județul____________________, vă rog să-mi aprobați legitimarea ca jucător de 

fotbal la CS/AS_____________________________, din localitatea______________________.  

               • Declar că am mai fost legitimat și ultima data am activat la echipă de fotbal____________ 

                ______________________________ din județul _____________________, având legitimația  

                cu numărul   ____________,  ultima viză anuală figurând în anul ____________. 

• Am efectuat 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 regulamentul 

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;  

• Părinții mei sunt de acord cu legitimarea și au semnat mai jos (e suficientă semnătura unuia din 

părinți).  

• Acordul asociației/clubului privind legitimarea mea este înscris mai jos;  

• Cererea trebuie însoţită de copia după cartea de identitate, sau în cazul jucătorilor sub 14 ani, de 

copia după certificatul de naștere. La juniori se va anexa o copie și la carnetul de legitimare!  

• Am luat la cunoștință că informațiile din prezenta cerere, vor fi prelucrate de AJF Ialomița, 

conform Regulamentului European nr. 679.2016 privind protecția datelor cu caracter 

personal.  
Data ________________________              Semnătură jucător____________________________ 

 

AVIZ MEDICAL,  
Certific că solicitantul nu este în evidentă cu 

boli cronice sau de altă natură,  

Semnătura, parafa medicului de familie  

Data:______________________________ 

DOAR PENTRU JUCĂTORII SUB 15 ANI  
Sunt de acord cu cererea fiului meu,  

(numele, prenumele și semnătura părinților)  

TATA_____________________________ 

MAMA____________________________ 

ACORDUL CLUBULUI ---De acord cu legitimarea 

Numele, prenumele, semnătura reprezentantului 

clubului___________________________________________  

Ștampila clubului L.S.  

 


