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  NR. INTRARE FRB:
CERERE PENTRU LEGITIMARE | TRANSFER SPORTIV
BASCHET 3x3
Nume …………………………………..…………….... Prenume …………………………….………………....
Data naşterii …………….…… Localitatea ……………….……… Ţara …………………..……....................
Naţionalitatea la naştere ……………………… Naţionalitatea actuală ………….…………………………….
Cont unic şi confirmat pe platforma https://play.fiba3x3.com/: ………………………………………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Anexez la prezenta cerere următoarele documente:

	    Pentru Legitimare
	Aviz Medical
	Pentru Transfer

	1. Două fotografii recente ¾ pe hârtie foto
2. Copie după CI / Paşaport

3. Pentru sportivii sub 14 ani:

    Certificat de naştere în copie
	Semnatura şi parafa medicului
	1. Acord de transfer (LOC/Dezlegare)
2. Licenţa Sportivului







�





CNP:





Prin prezenta, vă rog să-mi aprobaţi


 transferul la


Clubul………………………………………………


Localitatea ………………………………………..


Ultimul club unde a jucat ….……………………. ....………………….. Sezonul ……………….…..


Localitatea ………………… Ţara ......................





Prin prezenta, vă rog să-mi aprobaţi legitimarea la





Clubul............................................................Localitatea  ...................................................





Menţionez pe proprie răspundere faptul că nu am mai fost legitimat 3x3 la o altă structură sportivă afiliată FRB.





Acordul clubului la care se legitimează / transferă sportivul:





………….…….…….…………………………………………….                             (Denumire Club)





…………….…………….……….…….…………………………


(Nume şi prenume Preşedinte/Director)








……….………….…….…………….


               (Semnătură)








Data ……………………………………………..





*Sunt de accord ca datele personale furnizate prin formular să poata fi prelucrate de către organizatorii competiţiilor în conformitate cu prevederile legale


**Prin prezenta confirm că sunt de acord cu regulamentele şi penalitaţile în vigoare pentru competiţiile oficiale ale FRB şi FIBA 3x3 în ceea ce priveşte lupta împotriva dopingului. Sunt de acord să mă supun controalelor de testare doping, inclusiv în afara competiţiei, efectuate de WADA şi/sau ANAD, să accept rezultatele acestor  teste şi să fiu de acord cu aplicarea reglementarilor în vigoare.








……………………….….…………………………….....


(Numele şi prenumele sportivului(ei))





……………………………………………………………


                                          (Semnătură)                                       


……….…………………….………………………….....


(*Nume, prenume şi CNP părinte/tutore – pentru minori)


   		  


……….………………………….…………………….....


(*Semnătură părinte/tutore – pentru minori)





   


L.S.








