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Sportigazolvány-csere Összesítő lap 
 

Egyesület:…………………………………………………………. 
 
 
 Név:     Születési Név:   Szül. hely, idő:  Anyja neve: 
 
1.  ______________________________________________________________________________________________________ 

 Egyesületi tagság kelte:________________ E-mail cím:________________________________________________________ 

 Lakcím:___________________________________________________________ Telefon: ____________________________ 

2.  ______________________________________________________________________________________________________ 

 Egyesületi tagság kelte:________________ E-mail cím:________________________________________________________ 

 Lakcím:___________________________________________________________ Telefon: ____________________________ 

3.  ______________________________________________________________________________________________________ 

 Egyesületi tagság kelte:________________ E-mail cím:________________________________________________________ 

 Lakcím:___________________________________________________________ Telefon: ____________________________ 

4.  ______________________________________________________________________________________________________ 

 Egyesületi tagság kelte:________________ E-mail cím:________________________________________________________ 

 Lakcím:___________________________________________________________ Telefon: ____________________________ 

5.  ______________________________________________________________________________________________________ 

 Egyesületi tagság kelte:________________ E-mail cím:________________________________________________________ 

 Lakcím:___________________________________________________________ Telefon: ____________________________ 

6.  ______________________________________________________________________________________________________ 

 Egyesületi tagság kelte:________________ E-mail cím:________________________________________________________ 

 Lakcím:___________________________________________________________ Telefon: ____________________________ 

 
   A jelen adatlap aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy a fejlécen szereplő sportági szakszövetség a jelen adatlapon feltüntetett személyes 
adataimat az adatkezelésre vonatkozó mindenkori jogszabályi rendelkezések szerint kezelje, továbbá az állami sportinformációs rendszer 
számára, valamint az adatokban bekövetkezett esetleges változásokat a személyi adat- és lakcímnyilvántartás központi szervénél 
ellenőrizze. 
 
 
  ………………………………………….    …………………………………………. 

                Dátum            Az egyesület aláírása és pecsétje 
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