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Versenyengedély-kérőlap

Az igénylőlap kitöltésének oka:  új engedély		 engedély megújítása		 engedély pótlása
1. Egyesülete:…………………………………………………………………………………………………………
2. Sportág:…………………………………………………………………………………………………………….	
3. A versenyző neve:………………………………………………………………………………………………….
4. Anyja neve:…………………………………………………………………………………………………………
5. Neme: férfi / nő
6. Születésének helye:…………………………………………………………………………………………………
7. Születési dátum (év, hó, nap):
8. Amatőr / Elit / UP
9. Állampolgárság                           magyar		     külföldi   
10. Társadalom Biztosítási szám (TAJ) * …………….............................................
11. Útlevél szám*: ………………………………………….  Útlevél lejárati dátum*: …………………………….
12. Címe (település):……………………………………………………………………………………………………
13. Címe (utca, házszám):………………………………………………………………………………………………
14. Címe (irányítószám):
15. E-mail cím:…………………………………………………………………………………………………………
	Vélemény
	Dátum
	Aláírás, pecsét

	
	
	


Sportorvosi engedély:
A jelen adatlap aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy a Magyar Triatlon Szövetség a jelen adatlapon feltüntetett személyes adataimat az adatkezelésre vonatkozó mindenkori jogszabályi rendelkezések szerint kezelje, továbbítsa a Magyar Olimpiai Bizottság által üzemeltetett Nemzeti Sportinformációs Rendszer számára, valamint az adatokban bekövetkezett esetleges változásokat a személyi adat- és lakcímnyilvántartás központi szervénél ellenőrizze.

				
	Dátum	Az egyesület aláírása és pecsétje
				
	Versenyző aláírása
		
	Kiskorú esetében a gondviselő OLVASHATÓ neve, címe és aláírása

* Héraklész és válogatott szintű versenyzőknek KÖTELEZŐ!
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