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Declaratie
Subsemnatul.................coo in calitate de parinte/tutore legal,
al minorulul ... , sunt de acord ca fiul meu,
nascut in anul/data/ziua................ sd participe la selectia de fotbal organizata de

clubul CSM Galati, ce are loc la baza Dunarea, teren 2 — sintetic, in scopul
selectarii si legitimarii acestuia la grupa de juniori U15/U13, ce va evolua in
campionatul judetean de juniori.

Mentionez ca am pus la dispozitia antrenorului coordonator Viorel Tanase,
care este responsabil de aceasta selectie, adeverinta medicala, care atesta, ca
minorul este clinic sanatos si apt pentru efort fizic, si imi asum raspunderea pentru
o eventuala accidentare a copilului, ce deriva din participarea la aceasta selectie,
fara a implica Clubul CSM Galati in cazul unei anchete.

Mi-au fost prezentate normele de organizare si igiend impuse pentru
desfasurarea acestei selectii, fiind in conditii legale, decente si siguranta.
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CONFIDENTIAL !!!
Date cu caracter personal, prelucrate Tn conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 679/27.04.2016 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a
acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE



