
 

 

          FEDERAȚIA ROMÂNĂ DE MINIFOTBAL   
 

 

 

Nr. / data înregistrării la F.R.M. / A.J.M. / A.M.M.B 

 

..................../.............................................................. 

 

Număr de legitimaţie emis de FRM  

. 

............................................................. 

 

CERERE DE LEGITIMARE 

Către,  
Federația Română de Minifotbal/Asociația Municipală de Minifotbal București/ 

Asociația Județeană de Minifotbal............................................... 
 

Subsemnatul   , născut în anul luna ___________ , 

ziua , în localitatea ______din județul   , vă rog să-mi aprobați legitimarea 

ca jucător de minifotbal la clubul  ___________din localitatea _________________ 

Menționez că: 

-prenumele părinților mei sunt: tata  mama    

-domiciliez în , Str. , nr. , Județul . 

-posed certificat de naștere Seria , Nr. (numai pentru cei în vârstă de sub 14 ani) sau 

-Carte de identitate Seria _____, Nr._____________ cu CNP   _______ 

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,            FRM/AJM/AMMB/EMF/WMF,        

Legile Jocului, statutul și regulamentele clubului la care sunt legitimat și să recunosc autoritatea comisiilor cu atribuții jurisdicționale ale acestora. 

- 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 solicitantul este apt pentru practicarea sportului, 

               (Semnătura, parafa medicului, stampila unității medicale și data) TATA _ _ _ _ _ _ _ 

 
MAMA _ _ _ _ __ 

 

ACORDUL CLUBULUI, 

De acord cu legitimarea, 

 
 

 

Numele, prenumele, semnătura reprezentantului clubului  

Ștampila clubului, 
         

       Părțile se obligă să respecte prevederile și dispozițiile prevăzute in Regulamentul UE nr. 679/2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte 
prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecţia 
datelor). 

       Jucătorul își exprimă în mod expres acordul pentru prelucrarea datelor personale (numele, prenumele, data nașterii, locul nașterii, codul numeric personal, seria 
și numărul actului de identitate, adresa, studii, funcția, semnătura, cetățenia, imaginea, date antropometrice/caracteristici  fizice, date privind starea de sănătate, 
numărul de telefon/fax, e-mail) prin mijloace manuale sau automatizate de către Club si FRM/AJM/AMMB, în raport de Regulamentul UE nr. 679/2016 privind 
protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 
95/46/CE. Prelucrarea acestor date personale este necesară în vederea legitimării. 

 


