
CERERE DE LEGITIMARE

Către,

FEDERATIA ROMANA DE KARATE WUKF

Subsemnatul (a),...........................................................................Initiala tatalui………..
 născut (ă) la data de: ....../...../.......... ,   Domiciliul: Str. .............................................., Nr......., 
Bl......., Ap......., Localitatea…………………...................…....., Judeţul………………....................., 
CI: Seria: .......... Nr: ……………......, va rog sa-mi aprobati legitimarea pentru Asociatia Sportiva / Clubul…………………………………………………………………, din localitatea……………………………………., 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Cod numeric personal (OBLIGATORIU):

Menţionez că doresc să practic în cadrul acestui club stilul.............................................. 
Prin completarea și semnarea acestuia  îmi exprim acordul cu privire la utilizarea și preluarea datelor mele cu caracter personal de către Federatia Romana de Karate WUKF. 










(semnătura sportivului)

Obs. Pentru minori va semna şi unul dintre părinţi.

SE APROBĂ LEGITIMAREA ÎN CADRUL


FEDERATIEI ROMANE DE KARATE WUKF


          Nr. ________/______________





Presedinte / Secretar ……………………………….








l.s.








Poză





3 x 4 cm





DE ACORD CU LEGITIMAREA








Asociatia sportiva/ clubul





……………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………..





Presedinte/ Director 


…………………………………














AVIZ MEDICAL


Sportivul este apt pentru practicarea ramurii sportive KARATE WUKF 


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


________________________________________


(unitatea sanitară, semnătura şi parafa medicului de specialitate)


AVIZUL MEDICAL ESTE OBLIGATORIU








