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MAGYAR TORNA SZÖVETSÉG
H-1146 Budapest, Istvánmezei út 1-3.

Tel: 460-6905, 460-6883, fax: 460-6907
MATSZ
E-mail: hungym@hu.inter.net , honlap: www.tornasport.hu

Versenyengedély-kérőlap

A kérelem célja: 
  Új engedély
 Hosszabbítás
 Átigazolás


1. Sportági szakszövetség neve: 
Magyar Torna Szövetség
2. A sportág neve – TORNA (az alábbiakban a megfelelő rész aláhúzandó):

női torna, férfi torna, ritmikus gimnasztika, aerobik, sportakrobatika, gumiasztal, általános torna
3. Egyesület: …………………………………………………………………………………….

4. A versenyző neve: …
………………………………………………………………………….

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

6. Születésének helye: ……………………………………………………………………………

7. Neme: férfi / nő 

8. Anyja leánykori neve:………………………………………………………………………….

9. Címe (település): ………………………………………………………………………………

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

11. Címe (irányítószám): ………………………………………………………………………….

12. Amatőr / Hivatásos*: …………………………………………………………………………...

13. e-mail cím: ……………………………………………………………………………………..
*Hivatásos az a tornász, aki az egyesületével hivatalos szerződésben áll.

Hozzájárulok ahhoz, hogy a szakszövetség – a versenyengedély kiadása és a versenyrendszer működ​tetése céljából – a versenyengedély iránti kérelemben feltüntetett személyes adataimat az adatkezelésre vonatkozó jogszabályok szerint kezelje, valamint az adatokban bekövetkezett esetleges változásokat a személyi adat- és lakcímnyilvántartás központi szervénél ellenőrizze.


Igen
Nem

Hozzájárulok ahhoz, hogy a szakszövetség személyes adataimat továbbítsa a Nemzeti Sportszö​vetség felé az országos sportinformációs rendszer működtetése céljából.


Igen
Nem

Hozzájárulok ahhoz, hogy a Nemzeti Sportszövetség, mint szerződő fél a javamra – mint biztosított javára – balesetbiztosítási szerződést kössön az AXA Biztosító Rt-vel. A szerződés megkötése céljából hozzájárulok az 1-12. pontokban feltüntetett személyes adataimnak az AXA Biztosító Rt. részére történő továbbításához. 


Igen
Nem

Hozzájárulok ahhoz, hogy a szakszövetség név és lakcím adataimat a AXA Biztosító felé továbbítsa, hogy a jövőben üzletszerzési tevékenysége során a kapcsolatot velem felvehesse és termékeivel, szolgáltatásai​val kapcsolatos ajánlataival megkeressen.


Igen
Nem

Hozzájárulok a 4-11. pontokban feltüntetett személyes adataimnak a Vodafone részére történő továbbításához és kezeléséhez.


Igen
Nem
…………...…………





……………………………………
           Dátum




            
  Az egyesület aláírása és pecsétje

…………………………………..



……………………………………

          Sportoló aláírása     



      Kiskorúnál a törvényes képviselő aláírása








      ………………………………………





                        


     és címe
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