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Nr. Înreg. ___________/______________________    SE APROBĂ,   
          DIRECTOR,  
          Costică Doru-Florin 
 

DOMNULE DIRECTOR, 
 
Subsemnatul/a ____________________________________________________________________, CNP 
_____________________________, cu domiciliul în __________________________________________ 
______________________, localitatea ___________________________, posesor al C.I./C.E.I. seria ____, 
nr. ___________, eliberată la data de ____________, de către _______________________________, în 
calitate de părinte / tutore / reprezentant legal al sportivului minor _________________________________ 
_______________________________, vă rog să-mi aprobați retragerea din cadrul Clubului Sportiv 
Universitar „Universitatea de Vest din Timișoara”, de la secția de ________________________, începând 
cu data de ___________________. 
 
Date de contact părinte / susținător legal: 
Telefon: _____________________________ | E-mail: _____________________________ 
 
Menționez că la data prezentei cereri au fost achitate toate obligațiile financiare restante și solicit încetarea 
tuturor drepturilor și obligațiilor ce decurg din calitatea de sportiv legitimat în cadrul clubului.  
 
Eliberarea actelor de transfer către o altă structură sportivă se va face cu respectarea strictă a prevederilor 
convenției, a Regulamentului de Ordine Interioară (R.O.I.) și a regulamentelor federației naționale de 
specialitate, în funcție de categoria de vârstă a sportivului. 
 
Am luat la cunoștință că taxele lunare achitate nu se restituie, cu excepția cazurilor de retragere motivată 
de o accidentare dovedită medical care impune un repaus fizic total mai mare de 30 de zile consecutiv. 
 
REGULARIZARE FINANCIARĂ (Se completează EXCLUSIV în caz de retragere definitivă 
motivată de o accidentare dovedită medical care impune un repaus > 30 zile): 
Având în vedere motivul medical invocat și încetarea definitivă a activității sportivului în cadrul clubului, 
solicit restituirea proporțională a contribuției lunare achitate în avans, conform algoritmului din Convenție, 
prin virament în următorul cont bancar: IBAN: RO_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Banca: _____________________ | Titular cont: ____________________________________ 
 
Vă mulțumesc pentru colaborare și înțelegere! 
 
Semnătura părintelui / reprezentantului legal,     
                                                 
_______________________     Data: ___________________ 
 
AVIZĂRI INTERNE (se completează de către club): 
 

1. AVIZ FINANCIAR (Contabil-Șef): 
Certific faptul că sportivul / susținătorul legal nu 
înregistrează nicio restanță financiară la zi (taxe 
lunare sau eșalonări scadente). 
Nume și prenume: Andreea-Corina Vidulescu 
Semnătura: _____________________________ 
Data: _________________ 

2. AVIZ TEHNIC (Antrenor / Coordonator secție): 
Certific faptul că sportivul a predat bunurile / 
echipamentele aflate în gestiune. 
 
Nume și prenume: _______________________ 
Semnătura: _____________________________ 
Data: _________________ 
 
Număr de săptămâni cu prezență efectivă la 
antrenamente în luna în curs:  
[  ] 1  |  [  ] 2  |  [  ] 3 |  [  ] 4 sau mai multe 
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