                          C ă t r e,
                                 

Primăria Municipiului Timișoara

Serviciul Școli, Spitale, Baze Sportive
Subsemnatul(ă)..........................................................................................., domiciliat(ă) în Timişoara, str........................................................................................................ nr..............., bl...........sc...........ap............ prin prezenta vă rog  să-mi aprobaţi accesul la bazinul de înot din cadrul Complexului Sportiv ,,Bega”, pentru  programul de înot  „Mișcare pentru sănătate” ,

Respectiv pentru membrii familiei

soţia (soţul) ................................................................................................................................,  
fiul/fiica......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,
Menționez că ştiu/ ştim să înot/înotăm.
Alte menţiuni ....................................................................................................................

...........................................................................................................................................
Pentru eliberarea legitimaţiei vor fi anexate: carte de identitate sau certificat de naştere, in copie; două poze de format mic 2/3 cm

adeverinţă medicală eliberată de medicul de familie, în care am fost declarat/declarați „apt pentru  practicarea înotului”.

Declar pe propria răspundere că  nu sufăr de boli  transmisibile, boli cardiovasculare, afecțiuni  neuropsihiatrie; nu am plăgi, micoze sau dermatite.
Declar că voi respecta programul de acces și Regulamentul de utilizare a bazei sportive.

Date de contact: email.......................................................
    telefon:..............................................
Timişoara 
Data: ...............................
                                                                                                              Semnătura,
          ...................................
