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DECLARATIE 

PE   PROPRIA   RASPUNDERE 

 

 

Subsemnatul ……….............……….........., identificat  cu actul de identitate seria ............, 
nr. ...……........, eliberat de ....…….......…….. la data de ....................................................., 
CNP………………………………… cu domiciliul în localitatea .........................……………., 
str. .....………………………………….…........ nr. ............. bl. ..........., sc. ..........., ap. ........., 
judeţul .............………………., în calitate de jucator al echipei .......…………………………., 
declar pe propria răspundere că sunt sanatos din punct de vedere medical si apt pentru a 
depune efort fizic . 

Înţeleg că orice omisiune sau incorectitudine în prezentarea informaţiilor de mai sus este 
pedepsită conform legii. 
 
    Eliberez prezenta declaratie pentru a putea participa in campionatul de minifotbal 
organizat de catre Asociatia Sportiva ALL TIME SPORT . 

 

    Semnatura  Jucator  : 


