
   
 

Formular înscriere membru Academia de Sah 

Informații despre cursant 

 

Nume : ___________________________ Prenume : ________________________ 

Sex :   
F

 
M

         Data nașterii : ______________________ 

Școala / Gradinita in cazul in care cursantul este elev:  

______________________________________________________________________________ 

Clasa : _________ 

Nivelul cunoștințelor de șah acumulate până în prezent : 

Fara cunostinte (Necesita 
initiere)  

Modul I (Stie sa mute 
piesele)  

 

Modul III (Stie notiuni de 
atac si aparare)  

Modul IV (Are notiuni de 
finaluri, deschideri )

 

Performanta - 
antrenament doar la club

Antrenament individual 
copil / adult

 

 

Informații despre cursant /reprezentantul legal al cursantului  

Nume, Prenume : 

__________________________________ 

 Declarație GDPR :  Declar prin pezenta că sunt 

de acord / nu sunt de acord (încercuiți opțiunea 

dorită) cu prelucrarea datelor cu regim personal 

din acest formular în vederea derulării activității 

de antrenament si participării la evenimentele 

organizate de ACS Oxygen București si Sport 

Events & Training 

 

Email : 

_______________________________________

_______________________________________ 

Telefon 1 :  

__________________________________ 

Telefon 2 (opțional): 

__________________________________ 

Preferință zile de curs si tip antrenament (încercuiți): 

Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica 

Tip antrenament 

Cu prezenta fizica Online  Individual Grupa 

 

Data _________________      Semnatura cursant / reprezentant,   


