ADEVERINTA MEDICALA
SPORTIV

FEDERATIA ROMANA DE VOLEI

ACEASTA ADEVERINTA MEDICALA ARE VALABILITATE 6 LUNI, INCEPAND DE LA DATA EXAMINARII.
(Tn absenta unor stari patologice ulterioare)

NUME:

PRENUME:

DATA NASTERII: LOCUL NASTERII:

CNP: TARA:

INALTIMEA

DATA EXAMENULUI MEDICAL: SPORTIVULUI:

PRIN ACEASTA ADEVERINTA, CONFIRM, BAZANDU-MA PE DATELE CE MI-AU FOST ADUSE LA CUNOSTINTA
SI DUPA O EXAMINARE MEDICALA CONFORM LEGII, CA SPORTIVUL MENTIONAT ESTE APT MEDICO-SPORTIV
S| POATE PARTICIPA LA COMPETITIILE ORGANIZATE DE FEDERATIA ROMANA DE VOLEI.

SEMNATURA S| PARAFA MEDICULUI

MA ANGAJEZ SA CUNOSC REGLEMENTARILE ANTI-DOPING.
SUNT DE ACORD CA ADEVERINTA MEDICALA SA FIE

TRANSMISA CATRE A.N.A.D., INAINTE SAU IN TIMPUL
COMPETITIEl, CONFORM REGULAMENTELOR ACESTEIA.

SEMNATURA SPORTIVULUI




