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                                                       CERERE DE RELEGITIMARE SI
                                            PENTRU JUCATORI ASIMILATI NOILOR LEGITIMATI
Către  Asociația Județeană de Fotbal Sibiu 
Subsemnatul _________________________________________________,născut în anul ___________  luna _____________ ,
ziua _____ ,în localitatea _________________ din  județul _________________,vă rog să-mi aprobați relegitimarea ca jucător
de fotbal la clubul __________________________________ din localitatea ___________________________.Menționez că 

ma aflu in una din urmatoarele situati prevazute de RSTJ :

· Jucatori amatori sau profesionisti care nu au participat la joc oficial timp de 24 de luni, interval in care vor continua sa figureze ca legitimati la ultimul lor club

· Jucatori amatori sau profesionisti legitimati la cluburi care au fost dezafiliate de la FRF/AJF ca urmare a neinscrierii, retragerii, excluderii din competitie sau a dizolvarii acestora si au facut dovada rezilieri unilaterale a contractului in conditii regulamentare.
· Jucatorii a caror contracte au fost denuntate unilateral de catre administratorul judiciar/ lichidatorul judiciar in baza prevederilor Legi nr.85/2014 privind procedurile de prevenire a insolventei si de insolventa cu conditia ca jucatorul sa nu fi contestat decizia de denuntare unilaterala cu privire la masura incetarii contractului. Dovada indepliniri conditiei anterior amintite se face pe baza unei declaratii notariale a jucatorului la care se anexeaza si decizia de denuntare unilaterala a administratorului judiciar/lichidatorului.
· Lipsa competitie la categoria de varsta din care jucatorul face parte
· Terminare JUNIORAT
Declar că:

-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 Regulamentele clubului la care sunt legitimate  si să recunosc autoritatea comisilor cu
atribuți 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 clubului privind legitimarea mea este înscris mai jos.
Data: ___________________                                                                                                                                   Semnătura jucătorului,
AVIZ MEDICAL,                                                                                                                                          Sunt de acord cu cererea fiului meu,
                                                                                                                                                                                   (numele, prenumele și semnătura părinților)
Certific că solicitantuleste apt pentru practicarea sportului,
Semnătura, parafa medicului, stampila unității medico-sportive

 Data                                                                                                                                                         TATA _______________________________________
                                                                                                                                                                 MAMA ______________________________________
ACORDUL CLUBULUI,     De acord cu legitimarea,
Numele, prenumele, semnătura reprezentantului clubului                                                                                                   Stampila clubului,
 NR................./ DATA........................
CONSIMTAMANT –ACORD PENTRU PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL
SUBSEMNATUL......................................................................LEGITIMAT CU............................................

SERIA.................................NR......................................ELIBERAT DE.................................LA DATA..........

CNP...............................................................TEL.............................................ARESA...............................

.....................................................................MAIL.....................................................................................

IN CALITATE  DE:

· SALARIAT

· COLABORATOR

· CLIENT

· PARINTE/ TUTORE  MINOR.......................................................

· ADMINISTRATOR AL.................................................................

· REPREZENTANT LEGAL AL........................................................

· ALT TERT...................................................................................

IMI EXPRIM IN MOD EXPRES LIBERUL CONSIMTAMANT, LIPSIT DE AMBIGUITATE,  FARA ECHIVOC 

PENTRU PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL:

· PERSONALE 

· ALE SOCIETATII PE CARE O REPREZINT IN MOD LEGITIM...........................................................

· ALT TERT PE CARE IL REPREZINT IN MOD LEGITIM.....................................................................

IN SCOPUL:

· INCHEIERII  CONTRACTULUI INDIVIDUAL DE  MUNCA

· INCHEIERII CONTRACTULUI DE COLABORARE

· INCHEIERII CONTRACTULUI COMERCIAL

· ALT SCOP...........................................................................................................

     AM FOST INFORMAT CU PRIVIRE LA CATEGORIA  DATELOR  PERSONALE CE URMEAZA A FI PRELUCRATE, SCOPUL PRELUCRARII LOR, MODUL DE PASTRARE (SECURITATEA DATELOR),  PROTEJAREA DATELOR, CONFIDENTIALITATEA DATELOR, TRASABILITATE (CIRCUIT), TERMEN DE PASTRARE, CARTOGRAFIERE.

AM FOST INFORMAT CU PRIVIRE LA OBLIGATIILE MELE  PRIVITOR LA MODIFICAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL.

AM FOST INFORMAT DESPRE DREPTURILE MELE: DREPTUL LA INFORMARE, DREPTUL DE ACCES LA DATE, DREPTUL DE INTERVENTIE ASUPRA DATELOR, DREPTUL DE OPOZITIE,  DREPTUL DE A NU FI SUPUS UNEI DECIZII INDIVIDUALE, DREPTUL DE A FACE PLANGERE LA ANSPDCP SAU DE A MA ADRESA JUSTITIEI.

PREZENTUL ACORD A FOST INTOCMIT IN DOUA EXEMPLARE, CATE UNUL PENTRU FIECARE PARTE.

OPERATOR DATE PERSONALE 










L.S.
NUME PRENUME

DENUMIRE..................................

INREGISTRAT SUB NR...............................                                      AM PRIMIT UN 

                                                                                              EX..................../ DATA

ASOCIATIA JUDETEANA DE FOTBAL SIBIU


Cod fiscal: 4406339


Sibiu, Str.Henri Coanda,Nr.12


Tel: 0269/214211;0369/445428;0731/318099


Fax: 0269/214211:0369/445428


E-mail: ajf.sibiu@frf.ro
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