VERSENYENGEDÉLY KÉRŐ LAP
A Sportszövetség neve:

Magyar Látássérültek és Mozgáskorlátozottak Sportszövetsége
A versenyző neve: …………………………………………………………….……… 

Születési helye, ideje: …………………………………………………………….….

Anyja neve: …………………………………………………………………………….

Állampolgársága: ………………………………………………………………………

Lakcíme: (ország) ………………………………., (település) ……………..…….……… 

(irányítószám) ……....., (utcanév) ………………………….………………..(házszám) ………….

Versenyző elérhetősége:   telefon: ………………….. E-mail: …………………………………
Törvényes képviselő neve: …………………………………………………………..
(18 év alatti versenyző, vagy cselekvőképességet kizáró, vagy cselekvőképességet korlátozó gondokság alatt álló nagykorú személy esetén)

Törvényes képviselő címe: ……………………………………….………………………………..

Versenyrendszer megnevezése:   AMATŐR, vagy HIVATÁSOS 

(megfelelő rész aláhúzandó)

A sportág neve: …………………………………………………..…………………………………..
Sportági kategóriája: ………………………………………….…………………………………….

Edzője neve: ………………………………………… Elérhetősége: …………………………..
A fogyatékosság típusa:   MOZGÁSSÉRÜLT, vagy LÁTÁSSÉRÜLT

(megfelelő rész aláhúzandó)

A sportoló egyesülete: ………………………………………………..……………………………..

Egyesület címe: (település) ………………………..…………(irányítószám) …………, 

(utcanév) …………………………………….….………………..(házszám) ……….

A versenyengedély kiadását engedélyezem( Egyesület): 

Dátum: ………………….









………………………..









Egyesület képviselője
Sportorvosi engedély érvényességi ideje: …………………………………………..
NYILATKOZAT:
Hozzájárulok, hogy a Magyar Látássérültek és Mozgáskorlátozottak Sportszövetsége a versenyengedély kiadása céljából- - jelen kérelemben feltüntetett – személyes adataimat az adatkezelésre vonatkozó jogszabályok szerint kezelje.

Dátum: ……………………………….

Aláírás
