	A
	SE
példánya
	ÁTIGAZOLÁSI LAP
	BIRKÓZÁS

	
Sportoló neve: .…….………………………………………………..

Születési dátum: ..…………………………………………………..

Anyja neve: …….……………………………………………………..

SE neve: …………….…………………………………………………..
	Vers. Eng. Nyilv. Szám:

……………………………………

Státusz: 


Korosztály:

	Kérjük átigazolásának jóváhagyását az alábbi sportszervezetbe


[bookmark: __DdeLink__1087_555689037]Alulírott versenyző (törvényes képviselője) kijelentem, hogy az MBSZ versenyzőkre vonatkozó, az MBSZ honlapján található adatkezelési tájékoztatóját megismertem, megértettem, az abban foglaltakat tudomásul vettem, illetve elfogadom.
    ………………………………………..                                    ………………………………………..
           Versenyző aláírása                                              18 év alatt szülő aláírása
                                            ………………………………………..
                                                         SE elnök, P.H.
Kelt: ………………………………..

	A sportoló régi sportegyesületének nyilatkozata:
a.) ……………………………………………………………… átigazolásához hozzájárulunk
b.) ……………………………………………………………… átigazolásához nem járulunk hozzá
hozzá, mert a sportolónak ………………………………………………………………………………….
Ezért az átigazolási kérelmet záradékolom és ennek okáról 14 napon belül
részletesen tájékoztatom az MBSZ Fegyelmi és Átigazolási Bizottságát.

Kelt: ………………………………………..                 P.H.            ………………………………………..
                                                                                                              SE elnök

	
Átigazolva a szabályzat                                       alapján.

Az átigazolás felfüggesztve a szabályzat                                        alapján.

Átigazolás száma: 

Kelt: ………………………………………..                 P.H.            ………………………………………..
                                                                                                              MBSZ
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