[image: image1.wmf] 

MAGYAR ÉRTELMI FOGYATÉKOSOK 

             SPORTSZÖVETSÉGE
  1145 Budapest, Amerikai út 14. ( 1039 Budapest, Váci út 99.

    Tel.: 412-1354 Tel./fax: 412-1355 e-mail: mes@fonesz.hu

   Bankszámlaszám: 11670009-07754800-70000000 Adószám: 18042175-1-42
2
[image: image2.wmf] 

MAGYAR ÉRTELMI FOGYATÉKOSOK 

             SPORTSZÖVETSÉGE

  1145 Budapest, Amerikai út 14. ( 1139 Budapest, Váci út 99.

    Tel.: 412-1354 Tel./fax: 412-1355 e-mail: hsfmh@elender.hu

   Bankszámlaszám: 11670009-07754800-70000000 Adószám: 18042-175-1-42
2

[image: image3.wmf] 

Versenyengedély – kérőlap

1. A sportszövetség neve: Magyar Parasport Szövetség

2. A sportoló egyesülete, intézménye neve:

3. Az egyesület, intézmény címe (megye):

4. Az egyesület, intézmény címe (irányítószám, település): 

5. Az egyesület, intézmény címe (utca, házszám):

6. Az egyesület, intézmény egyéb elérhetősége (telefon, fax, e-mail):

7.
A versenyző neve:

8.
Születési helye:
9.
Születési ideje (év, hó, nap):

10. Címe (ország):

11.
Címe (irányítószám, település):

12.
Címe (utca, házszám):

13. Törvényes képviselő neve:*

14. Törvényes képviselő címe:* (irányítószám, település, utca, házszám):
15. Versenyrendszer megnevezése (a megfelelő szó aláhúzandó):

a. amatőr  
1) iskolai sportkör tagja, 2) diáksportegyesület tagja, 3) sportiskola tanulója/tagja,
4) sportegyesületi tag, 5) sportszerződés alanya

b. hivatásos

c. vegyes

16.
A sportág neve, kategóriák, osztályok:
	SPORTÁG(AK)
	SPORTÁG(AK)HOZ TARTOZÓ SÉRÜLÉS SPECIFIKUS KATEGÓRIÁK, OSZTÁLYOK

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	


17.
A fogyatékosság típusai (a megfelelő szó aláhúzandó):


mozgássérült (ms), látássérült (ls), hallássérült (hs), tanulásban akadályozott (ta), 


értelmileg akadályozott (éa), szervátültetett (sz), 

vagy  ép sportoló (ép) * 

Kérem, jelölje „+”, „-” jellel, hogy az alábbi speciális ellátási formák közül melyben részesül vagy részesült a sportoló

	Speciális ellátási formák
	+
	–

	Gyógypedagógiai oktatási intézmény
	
	

	Bentlakásos intézmény
	
	

	Vévőmunkahely
	
	

	Egyéb (nevezze meg)
	
	

	Anyagi juttatás (nevezze meg: nyugdíj, felemelt családi pótlék, stb.)
	
	

	Megmutatkozott-e már 18 éves kora előtt is a probléma?
	
	


A Szakértői Bizottság neve, címe, telefonszáma, amely az iskolaérettségi vizsgálatot elvégezte, ill. az értelmi fogyatékosságot megállapította: ………….…………………………………………………………………………………………………………………..

A szakértői vélemény dátuma, iktatószáma: ………………………………………………………………………….

Az alábbi szakemberek (lehet orvos, pszichológus vagy gyógypedagógus) felelősségük teljes tudatában kijelentik és szaktudásukkal bizonyítják, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek:

Név:......................................................

Aláírás: ................................................

Cím: ....................................................

Szakképzettség: .................................

P.H.

Név:......................................................

Aláírás: ................................................

Cím: ....................................................

Szakképzettség: .................................

P.H.

A jelen adatlap aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy az 1. pontban megjelölt szövetség a jelen adatlapon feltüntetett személyes adataimat az adatkezelésre vonatkozó mindenkori jogszabályi rendelkezések szerint kezelje, továbbítsa az állami sportinformációs rendszer számára, valamint az adatokban bekövetkezett esetleges változásokat a személyi adat- és lakcímnyilvántartás központi szervénél ellenőrizze.

Dátum:

…………………………………





……………………………….


sportoló aláírása






    törvényes képviselője*


18. A versenyengedély kiadását engedélyezem:

Dátum:

……………………………………………………….




       Egyesület / Intézmény képviselője

A…………………………………………….……….sportszövetség nevében a versenyengedély kiadását engedélyezem.

19. A versenyengedély érvényességi ideje (a kiadó szövetség tölti ki): 

20. A versenyengedély kiállításának dátuma (a kiadó szövetség tölti ki): 







Ph.


………………………………….










     Szövetség képviselője
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

21. A versenyengedély nyilvántartási száma (az adatrögzítő tölti ki): 







Ph.


………………………………………...

   A kártya nyomtatójának aláírása



A Versenyengedély a Magyar Parasport Szövetség 5 évig érvényes.

Versenyengedély nélkül Magyar Parasport Szövetség versenyein nem indulhatnak a sportolók!

A Versenyengedély kérőlapot az alábbi címre kérjük küldeni:

Magyar Parasport Szövetség

1146 Budapest, Istvánmezei út 1-3.







fénykép helye





(nem kötelező)








_1086085616.doc
[image: image1.png]






