
 

 

MAGYAR TÚRASPORT ÉS TEREPFUTÓ SZÖVETSÉG
 

Versenyengedély igénylő lap 
1. Sportági szakszövetség neve:  MAGYAR TÚRASPORT ÉS TEREPFUTÓ SZÖVETSÉG 

2. A sportág neve:*****   TEREPFUTÁS 

3. Kategória:*****  SKY/ULTRA/VERTICAL 

4. Sportszervezet:*** ……..………………...…………………………………………..……………. 

5. A versenyző neve: … ……………………………………………………………..………...………. 

6. Születési dátum (év, hó, nap): ………..…………………………………………..…………………. 

7. Születésének helye: ………………………………………………………………..…...…………… 

8. Neme*****:       FÉRFI / NŐ 

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

10. Címe (település): ………………………………………………………………….....……………… 

11. Címe (utca, házszám): ……………………………………………………………..……..………… 

12. Címe (irányítószám): ……………………………………………………...……..…………………. 

13. Amatőr / Hivatásos:     AMATŐR 

14. E-mail címe: **** ……...…………………………………………………………………………… 

15. Mobil száma: **** …...……………………………………………………………………………... 

 
A jelen adatlap aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy az 1. pontban megjelölt sportági szakszövetség a jelen adatlapon feltüntetett személyes 
adataimat az adatkezelésre vonatkozó mindenkori jogszabályi rendelkezések szerint kezelje, továbbítsa az állami sportinformációs rendszer 
számára, valamint az adatokban bekövetkezett esetleges változásokat a személyi adat- és lakcímnyilvántartás központi szervénél ellenőrizze. 

A jelen adatlap aláírásával a Ptk. 566. § (1) bekezdésének a) pontja alapján alkalmazandó 561. § (1) bekezdése értelmében hozzájárulok ahhoz, 
hogy a Magyar Olimpiai Bizottság/Nemzeti Sportszövetség, mint szerződő fél a javamra – mint biztosított javára – baleset-biztosítási 
szerződést kössön az általa szerződött Biztosítóval és így az 1-12. pontokban feltüntetett adataimat a Biztosítónak továbbíthassa. 

A jelen adatlap aláírásával külön hozzájárulok név és lakcím adataimnak a Biztosító marketing nyilvántartásában való kezeléséhez abból a 
célból, hogy a Biztosító a jövőben közvetlen üzletszerzési tevékenysége során a kapcsolatot velem felvehesse és termékeivel, szolgáltatásaival 
kapcsolatos üzleti ajánlataival megkeressen. Tudomásul veszem, hogy a Biztosítóhoz intézett írásbeli nyilatkozatommal bármikor kérhetem 
adataim törlését a Biztosító marketing nyilvántartásából. 
    
…………..…………………………..    …………………………………… 
             Dátum                       Sportszervezet képviselőjének aláírása*** 

P. H. 

……………..………………………..    …………………………………… 
   Versenyző aláírása               Kiskorúnál a törvényes képviselő aláírása 

         …………………………………… 
                                      és címe 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
*      Az arcot ábrázoló, min. 150 kB nagyságú, éles digitális felvétel egyidejű beküldése szükséges (elektronikusan). 
**    A nyomtatvány kézzel és géppel is kitölthető. Az oldalszerkezet megváltoztatása tilos!  
***  Sportszervezet: MSTSZ-tag egyesület, sportvállalkozás, iskolai sportkör; utóbbinál aláírásra csak az iskola jogosult. 
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**** Megadása nem kötelező. Kizárólag a versennyel kapcsolatos személyes kapcsolattartás céljából kéri az MSTSZ. 
***** Aláhúzással kell jelölni a megfelelőt. 


