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MAGYAR FALLABDA (SQUASH) SZÖVETSÉG 
tel.:  +3630 9724778         e-mail:     squashiroda@squash.hu 

  

  

Versenyengedély-kérőlap  
  

Az igénylőlap kitöltésének oka:          új engedély                engedélymegújítás  engedély pótlása  

1. Egyesülete:  

2. Sportág:   

3. A versenyző neve:  

4. Anyja neve:  

5. Neme: férfi / nő:  

6. Állampolgársága:    

7. Születésének helye:  

8. Születési dátum (év, hó, nap):   

9. TAJ szám 

 

 

10. Amatőr / Hivatásos    

11. Címe (település):  

12. Címe (utca, házszám):  

13. Címe (irányítószám):  

14. E-mail címe:  

 E-mail címem megadásával hozzájárulok ahhoz, hogy a MF(S)Sz Hírlevél rendszerébe felvezessenek.    

Sportorvosi engedély:  

Vélemény  Dátum  Aláírás, pecsét  

      

  

   ...................................................   ...............................................................................   
  Dátum  Az egyesület aláírása és pecsétje  

   ...................................................  

  Versenyző aláírása  
 ................................................................................................................   

   .................................................................................   
                                                                                                                Kiskorú esetében a gondviselő OLVASHATÓ neve, címe és aláírása 
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SPORTOLÓ,  VAGY SPORTVEZETŐ HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZATA SZEMÉLYES ADATAI MEGISMERÉSÉHEZ ÉS 

KEZELÉSÉHEZ GDPR 6. CIKK (1) BEKEZDÉS A) ÉS C) PONTOK  

  

  

Alulírott, …………………………………………………………..(név) (lakcím: ………………………………….  

  

………………………………………………………………) személyes adatok jogosultja a GDPR 6. cikk (1) 

bekezdés a) pontja alapján jelen nyilatkozom útján kifejezetten h o z z á j á r u l o k  

ahhoz, hogy a Magyar Fallabda (Squash) Szövetség  (a továbbiakban: Szövetség) mint adatkezelő a hazai, és 

nemzetközi versenyrendszerben való részvételem érdekében, a Szövetség Adatkezelési Szabályzatában meghatározott 

személyes adataimat megismerje és kezelje.  

  

Hozzájárulásomat a Szövetség részére átadandó következő személyes adataimnak a megismeréséhez és kezeléséhez 

adom meg:  

• éves versenyengedély kiváltásához megjelölt személyes adatok;  

• hazai és nemzetközi versenyeken való szerepléshez a szabályzatokban és a nevezési lapokon  

meghatározott valamennyi személyes adat   

  

Kijelentem, hogy hozzájáruláson kiterjed arra, hogy a Szövetség e fenti személyes adataimat igazoló dokumentumokról 

(így különösen, de nem kizárólagosan pl. igazolványok) fénymásolatot vagy elektronikus másolatot készítsen és azokat 

a rólam vezetett nyilvántartás részeként kezelje, illetve tárolja.  

Kijelentem, hogy a Szövetség Adatkezelési Szabályzatát megismertem és megértettem, továbbá annak alkalmazását 

jelen nyilatkozatban foglalt adatkezelésre elismerem. Tudomásul veszem az adatkezelés tényét, illetve azt, hogy a 

Szövetség az adatok megismerésére, illetve kezelésére sportolói jogviszony létesítése, fenntartása és megszüntetése 

céljából kerül sor.  

Tudomásul veszem, hogy a Szövetség székhelyén, telephelyein, fióktelepein vagyonvédelmi célból kamerarendszert 

működtethet, illetve, hogy adatkezelő jogosult az Adatkezelési Szabályzat keretei között közösségi médiafelületeken 

közzétett személyes adataim megismerésére.  

Kijelentem továbbá, hogy a Szövetség a tervezett adatkezelésről megfelelően tájékoztatott. Jelen hozzájárulásom 

önkéntes, konkrét és megfelelő tájékoztatáson alapul és egyértelmű kinyilvánítása annak, hogy a Szövetség által 

fentiek szerint végzett adatkezeléshez hozzájárulásomat megadom.  

  

  

Kelt: Budapest, ___________________________. napján  

  

  

  

ALÁÍRÁS:  
  

_______________________________________ személyes 

adat jogosultja  

  

NÉV NYOMTATOTT BETŰVEL:  

  

                                                                                                  _____________________________________  

  

  

  


