Fisa inscriere stagiu initiere patinaj

Subsemnatul , In calitate de

(parinte / tutore / reprezentant legal)
al (a) minorului (ei1) solicit inscrierea acestuia / acesteia
la Stagiul de initiere in patinaj din perioada 15.09. — 15.10.2025

dupa urmatorul program: O luni + miercuri, O marti + joi, interval orar: 13:00 — 14:00

Anexez prezentei solicitari:

o Copie CI solicitant

o Copie Certificat nastere minor(a)

o Adeverintd medicala cu mentiunea clinic sandtos sau apt efort fizic in original

O Dovada platii stagiului (250 lei — Beneficiar: CSM Corona Brasov, CIF 40906900,
ROS54TREZ13121G365000X XXX, specificandu-se la detaliile platii numele minorului (ei))
— se va achita dupa depunerea documentatiei aferente inscrierii; dovada platii se va trimite
la online@coronabrasov.ro pand la 11.09.2025, ora 23:59, sau se va depune la solicitare in
format letric dupa validarea inscrierii

Prin semnarea prezentului document declar pe proprie raspundere ca am luat la cunostintd
prevederile Regulamentului de functionare al Patinoarului Olimpic Brasov si cele specifice
Regulamentului privind securitatea in timpul lectiilor cu specific patinaj elaborat de CSM Corona
Brasov si declar cd sunt de acord ca imaginea minorului sd poata fi folosita in vederea promovarii
imaginii si activitatilor institutiei nostre.

Totodata, sunt de acord in mod expres ca datele mele personale si ale minorului pe care il reprezint
sa fie prelucrate si utilizate de CSM Corona Brasov conform Legii nr. 190/2018 privind masuri de
punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din
27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si libera circulatie a acestora In scopul desfasurarii activitatii clubului.

Mentionez faptul ca pot fi contactat la numarul de telefon , §1ca am

fost informat despre obligativitatea existentei echipamentului sportiv al minorului (patine, casca,
genunchere, cotiere, manusi etc) In derularea activitatii sportive.

/09.2025 Solicitant,

(nume, prenume, semnatura)

Se va bifa campul corespunzator programului sdptdmanal (luni+miercuri sau marti+joi)


mailto:online@coronabrașov.ro

