KSI SE – Héraklész Alapprogram ADATLAP (2011-es versenyév)
Az Igazolt versenyzők adatainak nyilvántartásához

Kedves Fiatal Sportoló!

Legfontosabb adataidra a program szervezése érdekében van szükségünk, ezért kérünk, hogy nyomtatott nagybetűkkel, pontosan töltsd ki az adatlapot. Köszönjük a segítséged!

1. Teljes neved: _____________________________Sportágad:____________Szakág:_________
2. Nemed:
fiú (1)
lány (2)                              Születési dátumod: (((( év (( hó (( nap
3. Születési helyed:____________________ Édesanyád neve: ____________________________
4. Melyik évben kezdted űzni ezt a sportágat? (((( év

5. Lakcímed: (((( ____________________________________város/község
________________________________________  út/utca  ______________hsz

6. Telefonszámod (otthoni): _______________________ Telefax számod: __________________
7. Mobiltelefon számod: __________________ E-mail címed:___________________@_______

8. Útlevélszámod: (( (((((((


TAJ számod: ((( ((( (((
9. Mióta sportolsz ebben az egyesületben? ((((év ((hó ((nap
10. Iskolád pontos neve:_____________________________________________
11. Iskolád pontos címe: (((( ____________________________________város/község
________________________________________  út/utca  _____________hsz

12. Mióta tanulsz ebben az intézményben? ((((év ((hó ((nap
13. Jelenlegi egyesületi edződ neve: _______________________________________
14. Mikortól ő az edződ? ((((év ((hó ((nap

15. Testmagasságod: ((( cm 
Testsúlyod: ((( kg

Alulírott ___________________________(név), mint a Héraklész Alapprogramban (továbbiakban Program) részt vevő sportoló kijelentem, hogy a fenti adatok a valósságnak megfelelnek, azokat a Program sportolói nyilvántartása számára adtam meg. Aláírásommal hozzájárulok (kiskorú esetén szülői aláírás), hogy adataimat a Program adatbázisába rögzítsék. A Program irányítói vállalják, hogy személyes adataimat csak a Program működtetése során használják 
fel és azokat harmadik személynek, szervezetnek nem adják tovább.

Mindezeken túl kijelentem, hogy csak olyan gyógyszert, táplálék–kiegészítő szert illetve egyéb szert fogyasztok, amelyek a WADA és az OSEI doppingszereket tartalmazó listáján nem szerepelnek.(konzultáció a 06 30 9 428 519-es vonalon). Vállalom továbbá, hogy a használt szerek vonatkozásában fenti tájékoztatási kötelezettségemnek mint az edzőm, mint az egyesületem felé eleget teszek. 
Kelt: _______________________ település, _____________ év _____ hó ____ napján.

……………………………….


sportoló aláírása


(kiskorú esetén szülő vagy gondviselő)








