DOMNULE DIRECTOR,

Subsemnatul/a...........cccooiiiii , parintele sportivului
....................................... invarsta de ....... ani, practicand ...............ccccceee. la
Clubul ..., , va rog sa aprobati efectuarea unui circuit

medico-sportiv cu plata in LN.M.S.indatade ..............c.............

Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal necesare
consultatilor medicale, investigatiilor medicale, investigatiilor paraclinice si
obtinerii avizului medico-sportiv. sau a altor acte privind sanatatea si
aptitudinea pentru efort, de la Institutul National de Medicina Sportiva.

Data, Semnatura,

Domnului Director al I.N.M.S.



