[image: image1.png]A.J.F. MEHEDINTI




             ASOCIAŢIA JUDEŢEANĂ DE FOTBAL MEHEDINȚI 


         Strada Crișan, nr. 27, Dr. Tr. Severin
          tel/fax 0252316766; web: www.frf-ajf.ro

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

Către,

Asociația Județeană de Fotbal Mehedinti

       Subsemnatul _________________________________________________ , născut în anul _____ luna ___________ , ziua _____ , în localitatea ______________________din județul ______________ , vă rog să-mi aprobați legitimarea ca jucător de fotbal la echipa________________________________ din localitatea _____________________ , judetul Mehedinti
Menționez că:
 -prenumele părinților mei sunt: tata ____________________ ____mama _______________________ domiciliez în _________________________, Str. ________________ , nr. ____, Județul ____________,
posed certificat de naștere Seria _____ , Nr. __________( numai pentru jucatorii  sub 14 ani ) sau

carte de identitate Seria ______, Nr. _____cu  CNP  I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I 

Declar, pe propria raspundere, că nu am mai jucat la nici o echipă, că am efectuat controlul medico-sportiv, astfel cum rezultă din avizul medical înscris mai jos, ca mă angajez, jucător legitimat, să respect în toate împrejurările statutele, regulamentele, directivele și deciziile FIFA, UEFA,FRF, LPF, AJF, Legile Jocului, statutul și regulamentele clubului la care sunt legitimat și să recunosc autoritatea comisiilor cu atribuțiile jurisdicționale ale acestora, precum și jurisdicția Tribunalului Arbitral al Sportului de la Lausanne. 
Părinții mei sunt de acord cu legitimarea (doar in cazul jucatorilor sub 16 ani) și au semnat mai jos ( e suficientă semnătura unuia din părinți)

                                                                                                                              Semnătura jucătorului,

Data: ___________________                                                                     
AVIZ MEDICAL                                                                                       Sunt de acord cu cererea fiului meu si cu                          

                                                                                                                 prelucrarea datelor cu carater personal.
Certific că solicitantul este apt pentru practicarea sportului,        (numele, prenumele și semnătura părinților)

Semnătura, parafa medicului,                                                             Tata___________________________________

stampila unității medico-sportive și data    


   Mama__________________________________
                                                                                                                                                                                                        ACORDUL CLUBULUI,
     De acord cu legitimarea,

Numele, prenumele si semnătura reprezentantului echipei
____________________________________________

Stampila clubului

