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UNIVERSITATEA DE VEST DIN TIMIȘOARA 
CLUBUL SPORTIV UNIVERSITAR 

Nr. Înreg.___________/______________________          SE APROBĂ,  
                                                  DIRECTOR  

DOMNULE DIRECTOR, 
 
Subsemnatul/a _______________________________________________________________________, 
CNP _________________________________, cu domiciliul în ________________________________ 
_______________________________________________, localitatea ___________________________, 
posesor al C.I./C.E.I. seria ________, nr. ______________, eliberată la data de ________________, de 
către _______________________________, nr. telefon ________________________, email 
____________________________________ în calitate de părinte / tutore / reprezentant legal al elevului-
sportiv minor ___________________________________________________, elev în clasa ______, la 
____________________________________________________, vă rog să-mi aprobați înscrierea și 
legitimarea minorului la Clubul Sportiv Universitar „Universitatea de Vest din Timișoara” (CSU UVT), 
ca sportiv la secția de ________________________, începând cu data de ___________________. 
 

Mă angajez să respect și să asigur respectarea tuturor obligațiilor ce ne revin conform prevederilor 
Regulamentului de Organizare și Funcționare și ale Regulamentului de Ordine Interioară (R.O.I.) ale 
Programului de Inițiere și Juniorat CSU UVT, precum și ale Convenției de Înscriere încheiate cu CSU 
UVT, documente ale căror forme actualizate la zi le accept prin consultarea linkului oficial permanent: 
www.csu-uvt.ro/regulamente-juniori. 
 

DATE PERSONALE SPORTIV (MINOR): 
Data nașterii (ziua, luna, anul): __________________________________, localitatea: 
___________________________, domiciliul: _______________________________________________ 
__________________________, certificat de naștere / C.I. / C.E.I. seria ________, nr. ______________, 
eliberat la data de _______________________, de către _______________________________________, 
CNP _____________________________. 
 

Numele și prenumele părinților (susținătorilor legali): 
TATA ______________________________  MAMA _____________________________  

Telefon ______________________________ Telefon _____________________________ 
 

Solicit scutirea de la plata contribuției lunare de membru, încadrându-mă în următoarea categorie: 
[  ] Angajat al Clubului Sportiv Universitar „Universitatea de Vest din Timișoara” 
[  ] Angajat al Universității de Vest din Timișoara (UVT) 
[  ] Partener oficial al clubului 
(Atașez prezentei cereri: adeverință de salariat / copie legitimație de serviciu / alt document justificativ). 
 

Semnătura elevului,       Semnătura părintelui / tutorelui /   Semnătura  
reprezentantului legal    antrenorului CSU UVT, 

 
_______________        _________________    __________________ 
 

Datele dumneavoastră personale sunt prelucrate de CSU UVT în conformitate cu Regulamentul (UE) 2016/679 al 
Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește 
prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date, în scopul gestiunii economico-
financiare și administrative. Datele pot fi dezvăluite unor terți în baza unui temei justificat. Document care conține 
date cu caracter personal protejate de prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al 
Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter 
personal și privind libera circulație a acestor date. 

Nume și prenume părinte, tutore sau reprezentantului legal __________________________________ 

Semnătură (de acord prelucrare date cu caracter personal)  __________________________________ 

Atașat acestei cereri se găsește:  o Adeverința medicală de sănătate eliberată de medicul de familie 
(pentru activitățile de inițiere) 
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