Magyar Tájékozódási Futó Szövetség

[image: image1.png]



1146 Budapest, Istvánmezei út 1-3. Telefon/fax: 1/4606801. E-mail: iroda@mtfsz.hu
[image: image1.png]

VERSENYENGEDÉLY KÉRELEM ____ ÉVRE

Új engedély – Érvényesítés – Átigazolás (aláhúzni)
1.
A versenyző neve:

2.
(Új) egyesülete:

3.
Születési helye:

4.
Születési dátum (év, hónap, nap):

5.
Anyja leánykori neve: 

6.
Címe (ir.szám, település, utca, házszám):
7.
Neme:

8.
Állampolgársága:

9. 
SI „dugóka” száma:

10.
Elérhetőségek – lakástelefon:

mobil:
e-mail:

szülő mobil:
szülő e-mail:

Érvényesítés vagy átigazolás esetén:

11.
Eddigi nyilvántartási száma:
12.
Régi egyesülete:

Kijelentem, hogy sportorvosi, alkalmassági vizsgálaton részt vettem. Sportorvosi alkalmasságomat egyesületem tartja nyilván. Hozzájárulok, hogy az MTFSZ az adatlapon feltüntetett adataimat az adatkezelésre vonatkozó mindenkori jogszabályi rendelkezések szerint kezelje, és továbbítsa az állami sportinformációs rendszer számára.

Az A, B vagy C nyilatkozat közül kell választani:

A:
Hozzájárulok, hogy személyes adataimat a Magyar Olimpiai Bizottság (MOB) kiemelt támogató partnereinek továbbítsa. Hozzájárulok, hogy a MOB, mint szerződő fél javamra – mint biztosított javára – sport- és baleset-biztosítást kössön a mindenkori kiemelt partner biztosítóval.

B:
Hozzájárulok, hogy a MOB, mint szerződő fél javamra – mint biztosított javára – sport- és baleset-biztosítást kössön a mindenkori kiemelt partner biztosítóval.

C:
Nem járulok hozzá, hogy személyes adataimat a MOB kiemelt támogatói partnereinek továbbítsa, így biztosításban nem részesülök. 

Dátum:


______________________


versenyző
P.H.

_______________________
______________________


az egyesület képviselője
14 éven alulinál szülő, gondviselő


