
CERERE DE ÎNSCRIERE CA MEMBRU ASOCIAT (MINOR) 

în cadrul Asociației CLUBUL SPORTIV CONTRATIMP 

*Nr. ................ / .................................... 

Subsemnatul(a) ..................................................................., în calitate de părinte/tutore legal,  

Domiciliat(ă) în .........................................................................................................................,  

Telefon ............................................, E-mail ............................................................................, 

Act de identitate (OPȚIONAL): CI seria: ........, numărul: ....................., eliberat de: ...............,  
 

SOLICIT PRIN PREZENTA ÎNSCRIEREA COPILULUI MINOR: 
 

Nume și prenume copil: ..........................................................................................................., 

Data nașterii: .................................., Cetățenia: ......................................................................, 

Domiciliul copilului:         ☐ ca al părintelui/reprezentantului legal                           ☐ altul; 

*Dacă ați bifat altul, specificați: ................................................................................................. 
 

ÎN CALITATE DE MEMBRU ASOCIAT AL ASOCIAȚIEI CLUBUL SPORTIV 

CONTRATIMP. (Potrivit Hotărârii AGA nr: 01 / 05.01.2026 vârsta minimă pentru 

dobândirea calității de membru asociat este de 5 ani împliniți.) 

 

Declar că am luat la cunoștință prevederile STATUTULUI ASOCIAȚIEI, 

REGULAMENTULUI INTERN și NORMELOR DE FUNCȚIONARE și îmi exprim 

acordul ca minorul să participe la activitățile sportive organizate de club. 

 

Mă oblig să respect și să asigur respectarea de către minor a Regulamentului Intern al 

Clubului, precum și să achit cotizația lunară stabilită prin Hotărâre A.G.A. 

 
 

ACORD PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU  

CARACTER PERSONAL (GDPR) 
 

În calitate de reprezentant legal, sunt de acord ca Asociația CLUBUL SPORTIV 

CONTRATIMP să prelucreze datele mele și ale minorului (nume, prenume, data nașterii, 

domiciliu, cetățenie, telefon, e-mail, C.I., evidență sportivă și administrativă) exclusiv în 

scopul desfășurării activităților sportive, administrative și legale, în conformitate cu 

Regulamentul (UE) 2016/679 (GDPR). 

 

Am luat la cunoștință drepturile mele privind accesul, rectificarea, ștergerea, restricționarea și 

opoziția asupra prelucrării datelor, precum și faptul că acestea nu vor fi transmise către terți, 

cu excepția situațiilor prevăzute de lege. 

 

Am luat la cunoștință că prelucrarea datelor cu caracter personal este necesară pentru 

evidența membrilor, organizarea activităților sportive și îndeplinirea obligațiilor legale ale 

asociației, iar refuzul acordului privind prelucrarea acestor date face imposibilă aderarea ca 

membru al Asociației Clubul Sportiv Contratimp. 
 

☐ Sunt de acord                 ☐ Nu sunt de acord 
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ACORD PRIVIND UTILIZAREA IMAGINILOR  

(FOTO / VIDEO) 
 

 

În calitate de părinte / tutore legal, îmi exprim acordul ca minorul să fie fotografiat și/sau 

filmat în timpul activităților sportive, antrenamentelor, competițiilor și evenimentelor 

organizate de Asociația CLUBUL SPORTIV CONTRATIMP, iar materialele audio-video 

rezultate să fie utilizate în scop de promovare, informare și publicitate (site, pagini de social 

media, materiale promoționale, presă, afișe, broșuri), fără pretenții financiare. 

 

Am luat la cunoștință că acest acord poate fi retras oricând, prin notificare scrisă transmisă 

asociației. 

☐ Sunt de acord                  ☐ Nu sunt de acord 

 

DECLARAȚIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE PRIVIND  

STAREA DE SĂNĂTATE  
 

Prin prezenta, în calitate de părinte / tutore legal, declar pe propria răspundere, cunoscând 

prevederile art. 326 Cod penal privind falsul în declarații, următoarele (se bifează o singură 

opțiune): 

☐ Declar că minorul ESTE APT pentru efort fizic și pentru participarea la activități sportive 

desfășurate în apă, nu suferă de afecțiuni incompatibile cu efortul fizic sau activitatea sportivă 

și NU prezintă afecțiuni dermatologice contagioase (dermatite, micoze, infecții cutanate); 
 

☐ Minorul SUFERĂ de următoarele afecțiuni (declarate în mod expres): 

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

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

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

Declar că afecțiunile menționate mai sus nu împiedică participarea minorului la activitățile 

sportive, iar participarea acestuia se face cu asumarea integrală a răspunderii de către mine, în 

calitate de părinte / tutore legal. 
 

Îmi asum întreaga răspundere pentru starea de sănătate a minorului și exonerez Asociația 

CLUBUL SPORTIV CONTRATIMP de orice răspundere pentru incidente medicale apărute 

ca urmare a unor afecțiuni nedeclarate sau declarate incomplet. 
 

Am luat la cunoștință obligația de a depune adeverință medicală de aptitudine pentru efort 

fizic, în condițiile Regulamentului de Ordine Interioară, pentru activitățile sportive de 

învățare, perfecționare și performanță, în termen de maximum 30 de zile calendaristice de la 

momentul înscrierii minorului. 
 
 

Prin semnarea prezentului document, declar că am luat la cunoștință și sunt de acord cu toate 

cele menționate mai sus, confirm că datele completate sunt reale, corecte și complete, iar 

opțiunile exprimate prin bifare reprezintă voința mea explicită. 
 

Nume: .................................................................................... 

Data: ...................................................................................... 

Semnătura: ............................................................................. 
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*ACCEPT DE ADMITERE CA MEMBRU ASOCIAT 
 

*Nr. ................ / .................................... 

 

În baza Hotărârii Adunării Generale nr. 01 / 05.01.2026 și a art. 7–8 din Statutul Asociației 

Clubul Sportiv Contratimp,  prin care Consiliul Director a fost împuternicit să delege atribuția 

de admitere a membrilor,  subsemnatul Postolache Eduardo-Antonio, în calitate de 

Vicepreședinte, împuternicit în acest sens, soluționez cererea de înscriere a persoanei 

identificate mai sus, după cum urmează: 

 

☐ ADMIS ca membru asociat                ☐ RESPINS 

 

În cazul admiterii, calitatea de membru asociat se dobândește la data achitării cotizației, cu 

respectarea prevederilor statutare; neplata cotizației timp de 3 luni consecutive sau 3 luni 

cumulate într-un an calendaristic atrage pierderea automată a calității de membru, conform 

Statutului, fără a fi necesară o notificare prealabilă. Prezenta decizie se înscrie în Registrul de 

acceptări al asociației și se arhivează în dosarul de membru. 

 

 

 
 

Vicepreședinte, 

Postolache Eduardo-Antonio 
 

(semnătură și ștampilă) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Pg.  3 


