    Nr. _______ din _____________
CERERE DE AUTORIZARE
pentru eliberarea certificatului de funcționare din punct de vedere al reglementărilor anti-doping 
A. Date de identificare ale persoanei juridice care desfășoară activități în sălile de
culturism sau de fitness.
   Denumirea persoanei juridice, persoanei fizice autorizate, întreprinderii individuale, întreprinderii familiale și asociației în participatiune___________________________________________________________, cu sediul: Jud./Sector____________________Loc._____________________________,
Str.___________________________, Nr._____, Bl._____, Sc._____, Et._____, Ap.___, având punct de lucru: Jud./Sector__________________ Loc.____________________, Str.__________________________, Nr._____, Bl._____, Sc._____, Et._____, Ap.___, telefon_________________, e-mail___________________, J_____/_______/________,
C.U.I./C.I.F.__________________
 B. Reprezentantul legal sau împuternicitul persoanei juridice care desfășoară activități în sălile de culturism sau de fitness.
Nume _________________________ Prenume __________________________   Funcția    ___________________________

Anexez dosarul de autorizare și declar pe propria răspundere, în conformitate cu dispozițiile codului de procedură penală, că toate copiile depuse la dosar sunt conforme cu originalul. 
Semnătura ______________________

Declar că sunt de acord ca ANAD să-mi prelucreze datele cu caracter personal, cu respectarea prevederilor Legii nr. 190/2018 privind măsurile de punere în aplicare a Regulamentului (UE)2016/679 al Parlamentului Europei și al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește  prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor).
                                                                                                             Semnătura ______________

