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ÉVES VERSENYENGEDÉLY IRÁNTI KÉRELEM
	Egyesület megnevezése:
	

	Kapcsolattartó neve:
	

	Kapcsolattartó telefonszám, e-mail címe:
	


	Versenyző neve
	Szül. év/hó/nap
	igazolási szám

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Alulírott nyilatkozom arról, hogy a kérelemben szereplő versenyzők esetében sportszervezetünk a feltételeket (kiskorú versenyző esetén a szülői hozzájáruló nyilatkozat, sportorvosi engedély megléte) ellenőrizte és azok az előírásoknak megfelelnek. 
	dátum: ……………………
	
	

	
	
	…………………………………………………..

aláírás


Sportorvosi engedély összesítő táblázat

	
	…………… év
	EGYESÜLET NEVE:
	

	 
	Versenyző neve
	nyilvántartási száma
	sportorvosi vizsgálat dátuma
	sportorvosi engedély érvényessége
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A sportorvosi igazolás beszerzése a versenyző felelőssége. A Sporttörvény értelmében: „A versenyengedély - ha külön jogszabály kivételt nem tesz - csak a sportegészségügyi ellenőrzés adatait tartalmazó dokumentummal (sportorvosi engedély) együtt érvényes.”
