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ASOCIAȚIA JUDEȚEANĂ DE FOTBAL PRAHOVA 

CUI: 10237919, Adresa: Ploiesti, Str. Pielari Nr. 5, Judetul Prahova 

CERERE ÎNCETARE LEGITIMARE JUCĂTOR AMATOR 

Către, ASOCIAŢIA JUDEŢEANĂ DE FOTBAL PRAHOVA 
În atenţia CSJ a AJF 

 
Subsemnatul ................................................................................ născut în 

anul........, luna................................., ziua.........., localitatea........................ 
judeţul..................................fiul lui........................................... şi ................................, 
identificat cu BI/CI, seria ………, nr…….., CNP…………………………, legitimat nr. 
carnet…………..la Asociaţia/Clubul Sportiv …………………………………............. din 
localitatea ........................................ judeţul …………………………….vă rog a-mi 
aproba încetarea legitimării la Asociaţia/Clubul Sportiv mai sus amintit. 

 
Faţă de cele menţionate anterior declar: 

• pe propria răspundere faptul 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 Prahova şi am fost informat cu privire 
la normele Regulamentului General pentru protecţia datelor personale (GDPR) 
EU 2016 / 679. 
 
 
Data        ….................................... 

         (semnătura jucătorului) 
 
Notă: 

- Cererea trebuie însoţită de B.I./C.I. sau certificat de naştere (pt. jucătorii sub 
14 ani) - copie xerox; 

- Pentru jucătorii sub 18 ani cererea trebuie însoţită şi de acordul scris al unuia 
dintre părinţi sau tutore. 

 
 
 
Sunt de acord cu încetarea legitimării fiului/fiicei    
Părinte: ....................................... 
(Nume, prenume, semnătură)  


