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AZ ALÁBBI SZERVEZETEK HIVATALOS TAGJA: OFFICIAL MEMBERS OF: 
 
MOB – MAGYAR OLIMPIAI BIZOTTSÁG HOC – HUNGARIAN OLIMPIC COMITEE 
IWA – NEMZETKÖZI WINDSURF SZÖVETSÉG IWA – INTERNATIONAL WINDSURFING ASSOCIATION 

RAJTENGEDÉLY-KÉRŐLAP 2018 
(Kérjük nyomtatott betűkkel, olvashatóan kitölteni 

és az MSZSZ irodába juttatni szíveskedjenek) 
 

1. Sportági Szakszövetség neve:            Magyar Szörf Szövetség 

2. A sportág neve:    szörf 

3. Egyesület neve:   …………………………………………...................... 

4. Versenyző neve   …………………………………………...................... 

5. Születési ideje:   …......……év   ………....………...hó   …...........nap  

6. Születési  helye:          ………………………………………….................... 

7. Neme:                      férfi                                             nő 

8.    Vitorlaszám:     HUN- ……….... 

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

10.  Versenyző levelezési címe:  

                 település  …………………………………………......... 

 utca, házszám ………………………… ................................ 

 irányító szám ..  ..  ..  .. 

 
11. mobiltelefon száma: ...................................................................................... 

 
12. e-mail címe:   ...................................................................................... 
 
Hivatkozással a hatályos Sporttörvény 2004 évi I. törvény első fejezetére (3. §) , amely a  versenyengedély kiadásának 
feltételeit írja elő, a jelen adatlap aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy a Magyar Szörf Szövetség, az adatlapon 
feltüntetett személyes adataimat az adatkezelésre vonatkozó mindenkori jogszabályi rendelkezések szerint kezelje és 
továbbítsa az állami sportinformációs rendszer számára.  
Tudomásul veszem, hogy a 2018. évi MSZSZ versenyengedélyt csak jelen versenyengedély-kérőlapot leadott 
versenyzők részére ad ki a szövetségi iroda. 
     
……………………                                                 …...………………………………. 
         dátum       egyesület aláírása, pecsétje 
 
………………………………                 …………………………………….. 
       sportoló aláírása                      szakszövetség aláírása és pecsétje 
(kiskorúnál a törvényes képviselő aláírása is)        
 
Sportorvosi vagy 14 év alatti sportolók esetében háziorvosi pecsét helye: ….………………………… 
 


