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=& Formular de inscriere MODEL PROPUS
ICIM Junior Arad, Str. Gheorghe Lazar nr. 25, Arad. Telefon 0746 101 314, icimjuniorarad@gmail.com

© copilul
NUMELE PRENUMELE
DATA NASTERII SCOALA SI CLASA

GRUPA DORITA

U Fete O Béieti (J Nu stiuinca, ne recomands antrenorul

© parintele sau tutorele
NUMELE $| PRENUMELE TELEFON

E-MAIL

© sanatate

(O Atasez avizul medical de la medicul de familie, care confirma ca copilul poate face sport.
CE AR TREBUI SA STIE ANTRENORUL (ALERGII, ASTM, ALTE MENTIUNI)

O Fotografii si filmari

Clubul publica fotografii de la antrenamente, meciuri si evenimente pe site si pe paginile lui de socializare. Pe site
apar doar prenumele si initiala numelui.

(J Suntde acord ca fotografiile si filmarile in care apare copilul meu s fie publicate de club.

(J Nu sunt de acord. Copilul meu nu va ap&rea in materialele publicate.

Acordul se poate retrage oricand, printr-un mesaj catre club. Fotografiile se scot de pe site in cel mult 7 zile.

@© Datele personale

(J Amocitit informarea privind prelucrarea datelor personale si sunt de acord ca datele din acest formular s3 fie
folosite de club pentruinscriere, comunicarea cu parintii si participarea la competitii.

DATA SEMNATURA PARINTELUI SAU A TUTORELUI

Model propus de Activ.NET pentru ICIM Junior Arad. Clubul il valideaza si il completeaza cu denumirea asociatiei, CUl si informarea
privind datele personale Thainte de folosire.



