Federatia
Romana
do Baschat

ADEVERINTA MEDICALA SPORTIV

Nume
Prenume

Data nasterii Localitatea Tara

CNP/
PASAPORT

Talia sportivului: cm.
Viza medicala valabila de la data:
Viza medicala valabila pana la data:

Prin aceasta adeverinta confirm, bazandu-ma pe datele ce mi-au fost aduse la cunostinta si dupa o
examinare medicald conform legii, ca sportivul mentionat este apt medico-sportiv si poate participa
la competitiile organizate de Federatia Roméana de Baschet.

Ma angajez sa cunosc reglementarile anti-
doping si sunt de acord ca adeverinta medicala
sa fie transmisa catre ANAD inainte sau in
timpul competitiei, conform regulamentelor
acesteia.

Semnatura si parafa medicului
de medicina sportiv

Semnatura sportivului: .......................

Stampila unitatii medicale
specializate Tn medicina sportiva

Clubul sportiv declara pe proprie raspundere ca a trimis

sportivul mentionat la un medic specializat in medicina

sportiva, pentru efectuarea controlului medical obligatoriu,

si isi asuma raspunderea pentru corectitudinea si

completitudinea datelor inscrise in acest formular, precum

si pentru orice alte consecinte rezultate din nerespectarea

obligatiei de efectuare a controlului medical obligatoriu.

Functie responsabil club:
Nume responsabil club:

Semnatura si stampila clubului:
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