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IATIA JUDETEANA DE FOTBAL IALOMITA

— mumm 1da Sporturilor, Nr. 1, Slobozia, lalomita

Telefon/ fax: 0243 212249
E-mail: ajf.ialomita@frf.ro

AJF

0 ECHIPA CATO '!'ARA
Nr. Inregistrare: / AS/CS:
Nr. inregistrare: / Asociatia Judeteani de Fotbal Ialomita

CERERE DE LEGITIMARE-DUPLICAT

Subsemnatul , nascut in
anul, , luna , Zlua , In localitatea ,
judetul , fiul lui S| ,cuact de
identitate CN/CI. Seria , Ir. , CNP: ,
domiciliat in , Str. ,
nr. , judetul , vd rog sa-mi aprobati legitimarea ca jucator de
fotbal la CS/AS , din localitatea
* Declar ca am mai fost legitimat si ultima data am activat la echipa de fotbal
din judetul , avand legitimatia
cu numaérul , ultima viza anuala figurand in anul

* Am efectuat controlul medico-sportiv, astfel cum rezulta din avizul medical inscris mai jos;

* Ca jucator legitimat ma angajez sa respect in toate Tmprejurdrile statutele, regulamentele,
directivele si deciziile FIFA, UEFA, FRF, LPF, AJF, Legile jocului, statutul si regulamentul
clubului la care sunt legitimat si sa recunosc autoritatea comisiilor cu atributii jurisdictionale ale
acestora, precum si jurisdictia Tribunalului Arbitral al Sportului de la Lausanne;

* Périntii mei sunt de acord cu legitimarea si au semnat mai jos (e suficientd semndtura unuia din
parinti).

* Acordul asociatiei/clubului privind legitimarea mea este Tnscris mai jos;

* Cererea trebuie Tnsotitd de copia dupa cartea de identitate, sau in cazul jucdtorilor sub 14 ani, de
copia dupa certificatul de nastere. La juniori se va anexa o copie si la carnetul de legitimare!

* Am luat la cunostintd cd informatiile din prezenta cerere, vor fi prelucrate de AJF lalomita,
conform Regulamentului European nr. 679.2016 privind protectia datelor cu caracter

personal.

Data Semnatura jucdtor
AVIZ MEDICAL, DOAR PENTRU JUCATORII SUB 15 ANI
Certific ca solicitantul nu este 1n evidenta cu Sunt de acord cu cererea fiului meu,
boli cronice sau de alta natura, (numele, prenumele si semndtura parintilor)
Semnatura, parafa medicului de familie TATA
Data: MAMA

ACORDUL CLUBULUI ---De acord cu legitimarea
Numele, prenumele, semndtura reprezentantului
clubului

Stampila clubului L.S.




