
 

51/2019. sz. (2019. október 22.) MSÍSZ Elnökségi határozattal jóváhagyva 

MAGYAR SÍ SZÖVETSÉG 

H-1137 Budapest, Radnóti Miklós u.29. 

e-mail: office@skihungary.hu 

  

BUDAPEST SÍ KUPA 

NEVEZÉSI LAP ÉS VERSENYENGEDÉLY KÉRELEM  

2019/2020 
 

(KÉRJÜK NYOMTATOTT NAGYBETŰKKEL, OLVASHATÓAN KITÖLTENI 

ÉS AZ MSÍSZ IRODÁBA ELJUTTATNI SZÍVESKEDJENEK) 

 

1. A sportág neve: Alpesi sí 

2.    Futam:  4Seasons /  SKID /   Go2Ski /  Fogarasi Síiskola /  Pasaréti Síiskola 

3. Versenyző neve: ………………………………………………………………………………………… 

4. Egyesület neve: …………………………............................................................................................ 

5. Születési helye és ideje: ………………………..../.............................................................................. 

6. Korcsoport:  mini 1 (2015 előtt születettek) /  mini 1 (2014) /  mini 2 (2013) /  mini 2 (2012) /  

      gyerek 1 (2011) /  gyerek 1 (2010) /  gyerek 2 (2008-2009) / 

7. Neme:    férfi       nő  

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

9. Állandó lakcíme: település: ………………………………..…………………………………................ 

         …………………………………………………………………………... 

                              irányító szám:  ………………….. 

10.  Törvényes képviselő státusza:     anya      apa       egyéb: …………………………………......... 

11. Törvényes képviselő család és keresztneve:………….………………………………………………….. 

12. Törvényes képviselő e-mail címe: .……………………………………………………………………… 

13. Törvényes képviselő mobiltelefon száma: ……………………....…………………................................ 

 
A törvényes képviselő aláírásával elfogadja a versenykiírás szabályait és tudomásul veszi, hogy a versenyen előforduló esetleges baleset esetében a 

verseny szervezőit felelősség nem terheli. Bukósisak használata kötelező, baleset biztosítás megkötése ajánlott.  

 
A hatályos Sporttörvény rendelkezése alapján jelen adatlap aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy a Magyar Sí Szövetség, az adatlapon feltüntetett 

személyes adataimat az adatkezelésre vonatkozó mindenkori jogszabályi rendelkezések szerint kezelje és továbbítsa az állami sportinformációs 

rendszer, a MOB vagy más illetékes magyar hatóságok, illetve a nemzetközi szövetségek (FIS, IBU, NOC) számára, továbbá nevemet, születési 
időmet, és fényképemet, eredményeimet a MSíSz hivatalosan nyilvántartsa és honlapján megjelentesse. 

A jelen adatlap aláírásával hozzájárulok a feltüntetett személyes adataim harmadik fél részére történő továbbításához és kezeléséhez, hogy az 

üzletszerzési tevékenysége során a kapcsolatot levélben vagy e-mailen velem felvehesse és termékeivel, szolgáltatásaival kapcsolatos üzleti 

ajánlataival megkeressen. 

Cím, e-mail átadásához hozzájárulok:       igen       nem  

 

Budapest, …………………..                                        ……...…………………………………. 

             dátum       egyesület aláírása, pecsétje 

 

………………………………...                        ………………………………………... 

       sportoló aláírása                        MSíSz aláírása és pecsétje 

   

 

………………………………………………                

      kiskorúnál a törvényes képviselő aláírása  

 

(olvasható név………………………………..) 

 

Az MSÍSZ tölti ki! 
Érkezett:       201... 
 
Felvitel:        201... 
Azonosító:   
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