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	Magyar Atlétikai Szövetség; Ultrafutók Magyarországi Szövetsége

1143 Budapest, Dózsa György út 1-3

Tel.: (+36 1) 471-9654 , Fax.: (+36 1) 471-9643

E-mail: masz@enternet.hu  WEB: www.masz.hu

	Versenyengedély-kérő lap
	Nyilvántartási szám: (A Szövetség tölti ki)
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A sportoló adatai

	1. Sportszervezetének neve

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. A Sportoló neve:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Anyja neve:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Neme (tegyen x-et a megfelelő kockába):

	Férfi:
	 
	Nő:
	 
	
	Állampolgársága:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Születési hely, dátum:

	
	Hely:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Év:
	
	
	
	
	Hó:
	
	
	Nap:
	
	

	6. Státusa (tegyen x-et a megfelelő kockába): 

	Amatőr:
	 
	Hivatásos:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Sportszerződésének kelte és érvényessége:

	
	Év:
	
	
	
	
	Hó:
	
	
	Nap:
	
	
	
	
	
	Év
	
	
	
	
	Hó:
	
	
	Nap:
	
	

	8. Lakcíme 

	
	Irányítószám:
	
	
	
	
	
	Település:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	Utca, házszám:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. Telefonszáma:

	
	 Vezetékes:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Mobil:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. E-mail címe:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. Edzője neve:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nyilatkozatok: (A megfelelő választ minden esetben kérjük bekarikázni!)
	Hozzájárulok ahhoz, hogy a szakszövetség –a versenyengedély kiadása és a versenyrendszer működtetése céljából- a versenyengedély iránti kérelemben feltüntetett személyes adataimat az adatkezelésre vonatkozó jogszabályok szerint kezelje, valamint az adatokban bekövetkezett esetleges változásokat a személyadat- és lakcímnyilvántartás központi szervénél ellenőrizze.
	Igen

Nem

	Hozzájárulok ahhoz, hogy a szakszövetség személyes adataimat továbbítsa a Nemzeti Sportszövetség felé az országos sportinformációs rendszer működtetése céljából.
	Igen

Nem

	Hozzájárulok ahhoz, hogy a Nemzeti Sportszövetség, mint szerződő fél a javamra –mint biztosított javára- balesetbiztosítási szerződést kössön az ARAG Jogvédelmi Biztosító Rt-vel. A szerződés megkötése céljából hozzájárulok az 1-9. pontokban feltüntetett személyes adataimnak az ARAG Jogvédelmi Biztosító Rt. Részére történő továbbításához.
	Igen

Nem

	Hozzájárulok ahhoz, hogy a szakszövetség név és lakcím adataimat az ARAG Jogvédelmi Biztosító Rt. Marketing nyilvántartásába továbbítsa abból a célból, hogy a Biztosító a jövőben üzletszerzési tevékenysége során a kapcsolatot velem felvehesse és termékeivel, szolgáltatásaival kapcsolatos ajánlataival megkeressen.
	Igen

Nem

	Hozzájárulok a 1-9. pontokban feltüntetett személyes adataimnak a WESTEL Mobil Távközlési Rt. Részére történő továbbításához és kezeléséhez.
	Igen

Nem

	Hozzájárulok a 1-9. pontokban feltüntetett személyes adataimnak az EnterNet 2001. Kft. Részére történő továbbításához és kezeléséhez.
	Igen

Nem


A kérelem benyújtásához sportorvosi igazolás is szükséges. (lásd: Sportorvosi igazolás)

	Kérelmező aláírása:
	
	
	A kérelemhez mellékelni (ragasztani) kell 1db egy évnél nem régebbi, személy azonosítására alkalmas, szabvány-méretű (35x40 mm) igazolványképet és a Magyar Atlétikai Szövetség által meghatározott eljárási díjat.

Fénykép helye

(35 x 40 mm)

	Kiskorúnál a szülők, gondviselők
 olvasható aláírása, címe
	
	
	

	Kérelmező sportszervezetének  aláírása és pecsétje:
	
	
	


	Dátum:
	
	Év:
	
	
	
	
	Hó:
	
	
	Nap:
	
	
	
	
	


