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VSZ 6. számú melléklet: Versenyengedély, MVLSZ igazolvány-igénylő lap 

  

MAGYAR VÍZILABDA SZÖVETSÉG 
1138 Bp. Margitsziget 

tel: Kőnig Kiss Judit 70 430 7022 email: konig@waterpolo.hu 

SPORTORVOSI ENGEDÉLY      ÉS 

VERSENYENGEDÉLY-KÉRŐLAP – 2015/16 bajnoki évre 
Az igénylőlap kitöltésének oka:  új engedély   engedély megújítása   engedély pótlása 

1. SPORTSZERVEZET: Zempléni Vízilabda Klub 

2. MOB (NSSZ) száma (ha van):  MVLSZ 

3. A versenyző neve:  

4. Anyja neve:  

5. Neme: férfi / nő       

6. Születésének helye:  

7. Születési dátum (év, hó, nap):   

8. Címe (település):          

9. Címe (utca, házszám):   

10. Címe (irányítószám):    E-mail címe:  

11. Jogviszonya:             Egyesületi/sportiskola tag           Amatőr sportszerződés          Hivatásos, munkaszerződés 

12. Szerződése érvényessége: 201……..…-től 201………..…-ig,   12.  Szerződés egy pl. letétbe helyezve  

13. Hivatásos sportolói (MVLSZ) versenyengedély száma (a játékos egyénileg kell igényelje): 

14. Alulírott Versenyző, ezúton nyilatkozom, hogy nincs más sportszervezettel kötött érvényes szerződésem. 

Sportorvosi engedély: 
 

Alulírott Versenyző, jelen adatlap aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy az MVLSZ a jelen adatlapon feltüntetett személyes adataimat az adatkezelésre vonatkozó 
mindenkori jogszabályi rendelkezések szerint kezelje, továbbítsa a MOB Sportinformációs Rendszer számára, valamint az adatokban bekövetkezett esetleges 

változásokat a személyi adat- és lakcímnyilvántartás központi szervénél ellenőrizze, továbbá hogy nevemet, születési időmet, és fényképemet, játékos 

statisztikámat az MVLSZ a hivatalos honlapján megjelentesse. Az MVLSZ szabályzatait megismertem, és magamra  nézve kötelezőnek fogadom el. 
 

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

 Dátum            A sportszervezet  aláírása és pecsétje 

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

 Versenyző aláírása 

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

                    Kiskorú esetében a gondviselő OLVASHATÓ neve, címe és aláírása 

 
A jelen adatlap aláírásával a Ptk. 566. § (1) bekezdésének a) pontja alapján alkalmazandó 561. § (1) bekezdése értelmében hozzájárulok ahhoz, 

hogy az MVLSZ, mint szerződő fél a javamra (Versenyző) – mint biztosított javára – baleset-biztosítási szerződést kössön. Az MVLSZ a 

javamra köthet biztosítást a Biztosítónál: x igen   nem  

 

Vélemény Dátum Aláírás, pecsét 

   

  

FÉNYKÉP HELYE (35x40) 

továbbá 

Digitális fénykép (CD-re írt, 

MVLSZ számot tartalmazó 

fájlnévvel) fényképek 

nélkül a kérelem nem 

fogadható el  


