Figyelem!!!


Nyomtatás előtt legyen kitöltve az egyesület adatainak sora, (logó, egyesület neve, székhely), hasonlóan a szövetség adataihoz. Beilleszthető az egyesület logója is a szövetségé alá.

Az „1. Egyesület:” cimkét meg kell hagyni, különben a többi cimke számozása borul és a hátoldali nyilatkozatban ez csúszást okoz!!!!!!

Az adatlap kitölthető elektronikusan (2. oldal), vagy kinyomtatás után kézzel is (3. oldal).
Elektronikus kitöltés esetén a fényképet is beszúrhatjátok a helyére, ha van elektronikus igazolványkép (világos háttérrel szemből készült arckép) a versenyzőről.

Nem kell kitölteni az „Az igénylőlap kitöltésének oka” adatot. Ezt a szövetségi nyilvántartás alapján az ügyintéző fogja kitölteni.

Az előzőhöz hasonlóan a „Minősítés” (13.) adatot sem kell kitölteni.

A hátoldali „Nyilatkozatot” (itt a 4. oldal) kinyomtatás után kézírással kell kitölteni és külön aláírni. A nyilatkozatot az adatlapok hátoldalára kell kinyomtatni! Tehát egy-egy versenyzőről egy-egy lap keletkezzen! Enélkül az adatlap érvénytelen.

Csak hiánytalanul kitöltött, minden szükséges helyen aláírt és fényképpel ellátott adatlap alapján tudunk versenyengedélyt kiállítani.
A fénykép lehet elektronikus is. Ebben az esetben azt az MGSZ főtitkárának kell eljuttatni. Kérjük, hogy az elektronikusan kitöltött adatlapot elektronikus formában is küldjétek el a fotitkar@goszovetseg.hu e-címre!
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	1. Egyesület:

Tagszervezet
Székhely
	

	Adatlap / ref  SHAPE  \* MERGEFORMAT Versenyengedély-kérőlap
	2. Sportág:

GÓ
	3. amatőr / hivatásos
	A



	Az igénylőlap kitöltésének oka: 
( új
( megújítás
( átigazolás
( adatváltozás
( pótlás

	4. Név:
	

	5. Anyja neve:
	

	6. Neme: (F/N)
	
	7. Szül. dátum (év, hó, nap):
	

	8. Születési hely:
	

	9. Cím:
(irsz település)
	

	10. Cím:
(utca, házszám)
	

	11. e-címe
	

	12. telefon(ok):
	

	13. Minősítés:
	
	


Kelt: …………………………………,  ……… év ……………… hó …… nap.

Kiskorú esetében a gondviselő OLVASHATÓ neve, címe és aláírása.
…………………………………………………

………………………………………………………
Az egyesület aláírása és pecsétje

………………………………………………………

………………………………………………………
…………………………………………………

………………………………………………………
Versenyző aláírása
Figyelem!!! A hátoldali nyilatkozatot is alá kell írni!
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	14. Egyesület:

Tagszervezet
Székhely
	

	Adatlap / ref  SHAPE  \* MERGEFORMAT Versenyengedély-kérőlap
	15. Sportág:

GÓ
	16. amatőr / hivatásos
	A



	Az igénylőlap kitöltésének oka: 
( új
( megújítás
( átigazolás
( adatváltozás
( pótlás

	17. Név:
	

	18. Anyja neve:
	

	19. Neme: (F/N)
	
	20. Szül. dátum (év, hó, nap):
	

	21. Születési hely:
	

	22. Cím:
(irsz település)
	

	23. Cím:
(utca, házszám)
	

	24. e-címe
	

	25. telefon(ok):
	

	26. Minősítés:
	
	


Kelt: …………………………………,  ……… év ……………… hó …… nap.

Kiskorú esetében a gondviselő OLVASHATÓ neve, címe és aláírása.
…………………………………………………

………………………………………………………
Az egyesület aláírása és pecsétje

………………………………………………………

………………………………………………………
…………………………………………………

………………………………………………………
Versenyző aláírása
Figyelem!!! A hátoldali nyilatkozatot is alá kell írni!

Nyilatkozat

A túloldali adatlap kitöltésével és aláírásával kérem felvételemet, ill. tagságom meghosszabbítását az adatlap fejlécében feltüntetett sportegyesületbe(n). Kijelentem, hogy a sportegyesület és a Magyar Gószövetség (MGSZ) alapszabályát és egyéb szabályait magamra nézve kötelezőnek fogadom el.

Hozzájárulok ahhoz, hogy az MGSZ a jelen adatlapon feltüntetett személyes adataimat az adatkezelésre vonatkozó mindenkori jogszabályi rendelkezéseknek megfelelően, a „Nyilvántartási, Igazolási és Átigazolási Szabályzat” szerint kezelje.

Hozzájárulok ahhoz, hogy az MGSZ és tagszervezetei, a túloldalon megadott személyes adataim közül az 1., 4., 6. és 13. pont alattiakat (egyesület, név, nem, minősítés), a 7. pont alatti (születési dátum) alapján számított korcsoportomat, a minősítésemet (13. pont) és annak változását, a versenyzők névsorában, ranglistáján és a versenyek nevezési- és eredménylistáján teljes nyilvánossággal szerepeltesse.

Az 5., 7., 8. pont alatti adatok nem nyilvánosak. A többi személyes adatom egyéb helyen történő megjelentetéséről az alábbiak szerint rendelkezem.

A következők nyilvánosság kódok adhatók meg:

A – teljes nyilvánosságú;
B – a nyilvántartásban szereplő (az MGSZ tagjaival tagsági viszonyban álló) személyek számára;
C – csak a saját egyesület tagja számára;
D – nem nyilvános.
A meg nem adott kódok alapértelmezése D.

	Fénykép:
	
	9.
	
	10.
	
	11.
	
	12.
	


A túloldali adatlap aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy az MGSZ a jelen adatlapon feltüntetett személyes adataimat, a 11. és 12. pont alattiak kivételével továbbítsa a Nemzeti Sportszövetség (NSSZ - www.nssz.hu) által üzemeltetett 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 Nemzeti Sportszövetség, mint szerződő fél a javamra – mint biztosított javára – baleset-biztosítási szerződést kössön az AXA Magyarország -gal. (1074 Budapest Rákóczi út 70-72., Tel.: 06/40-303030, www.axa.hu) — a továbbiakban: Biztosító — és ennek érdekében hozzájárulok az 1.-11. pont alatti adataimnak, a Biztosító részére történő továbbításához és azoknak a Biztosító általi kezeléséhez.

A Nemzeti Sportszövetség a javamra köthet biztosítást a Biztosítónál:
( igen  ( nem

A jelen adatlap aláírásával hozzájárulok a 4.-10. pontokban feltüntetett személyes adataimnak a T-Mobile Magyarország Rt. és a 4.-11. pontokban feltüntetett adataimnak a Biztosító részére történő átadásához és azok marketing nyilvántartásában való kezeléséhez abból a célból, hogy a jövőben a közvetlen üzletszerzési tevékenységük során a kapcsolatot velem felvehessék és termékeikkel, szolgáltatásaikkal kapcsolatos üzleti ajánlataikkal megkeressenek. Tudomásul veszem, hogy a fenti cégekhez intézett írásbeli nyilatkozatommal bármikor kérhetem adataim törlését a Biztosító marketing nyilvántartásából.

Az adataimat továbbíthatják a fent megjelölt cégeknek marketing nyilvántartásba:
( igen  ( nem
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