
VERSENYENGEDÉLY IGÉNYLŐ

1. A SPORTSZÖVETSÉG NEVE: MAGYAR SPECIÁLIS OLIMPIA SZÖVETSÉG

2. EGYESÜLET (SPORTALAPÍTVÁNY) NEVE:

3. EGYESÜLET (SPORTALAPÍTVÁNY) CÍME:

4. VERSENYZŐ NEVE:

5. ANYJA NEVE:

6. NEME: ÁLLAMPOLGÁRSÁGA:

7. SZÜLETÉSI HELY, IDŐ (ÉV,HÓ,NAP):

8. LAKCÍM IRÁNYÍTÓSZÁM: HELYISÉG:

9. LAKCÍM UTCA, HÁZSZÁM:

10. TÖRVÉNYES KÉPVISELŐ NEVE*:

11. TÖRVÉNYES KÉPVISELŐ CÍME*:

12. SPORTÁGAK: Kérjük válasszon az alábbi listából, mely sportágakban kíván versenyezni a
sportoló. Maximum 8 egyéni és 4 csapatsport választható.

13. A sportoló a fenti sportágakban sportolásra alkalmas*:

…………………………………………. p.h.
      orvos aláírása 

FÉRFI NŐ

Egyéni 1.:

Egyéni 2.:

Egyéni 3.:

Egyéni 4.:

Egyéni 5.:

Egyéni 6.:

Egyéni 7.:

Egyéni 8.:

Csapat 1.:

Csapat 2.:

Csapat 3.:

Csapat 4.:

Figyelem! Csak géppel kitöltött adatlap fogadható el!



VERSENYENGEDÉLY IGÉNYLŐ

14. A fogyatékosság típusai (a megfelelőhöz tegyen X-et)*:
tanulásban akadályozott (ta), értelmileg akadályozott (éa),  ép (partner) sportoló (pa) *

15. Fogyatékosság igazolása (BNO) kód:

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. 

16. Kötelező mellékletek*:

a.) Fényképet elektronikus úton kérjük beküldeni, max. 50 Kb nagyságú legyen (igazolványkép 
méret). A fényképeket egyesével elmentve (jpg formátumban), névvel ellátva kérjük megküldeni. 

b.) Összesítő nyomtatvány. 

Dátum:    

  …………………………………    ……………………………… 
   sportoló aláírása  törvényes képviselője* 

………………………………………. 
sportegyesület képviselője 

A versenyengedély kiadható 

  …………………………………. 
      Szövetség képviselője 
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Kitöltési útmutató 

Magyarázat a csillaggal megjelölt pontokhoz: 

* Törvényes képviselő neve, címe: 18 év alatti sportoló vagy a cselekvőképességet kizáró gondnokság alá 
helyezett nagykorú személy esetében kell kitölteni.
* A sportoló a fenti sportágakban sportolásra alkalmas: El kívánjuk kerülni, hogy sportolóink olyan 
sportágakban eddzenek és versenyezzenek, amelyek számukra egészségügyi kockázatot jelentenek. (Pl. 
epilepsziás személy számára az úszás hatalmas kockázatot jelent.) Ezért kérjük az orvos aláírását, hogy 
a nevezett sportoló a felsorolt sportágakban alkalmas sportolásra. Ez az igazolás nem helyettesíti a 
versenyekhez szükséges orvosi igazolást!
* A fogyatékosság típusai: ennek a pontnak a kitöltésére a kötelező állami sport adatszolgáltatás miatt van 
szükségünk.
* A fogyatékosság igazolása (BNO) kód: kötelező a Fogyatékkal élő diák sportoló esetén: Tanulási 
képességeket vizsgáló szakértői és rehabilitációs bizottság határozatának nyilvántartási száma (BNO kód) 
Fogyatékkal élő felnőtt sportoló esetén: Az értelmi fogyatékosságot igazoló gondozási szám (BNO kód).
* Kötelező mellékletek:
Fényképet elektronikus utón (jpg formátumban) kérjük beküldeni, max. 50 Kb nagyságú legyen 
(igazolványkép méret).
Az összesítő nyomtatvány egyben igazolásként szolgál az SO rendezvényein addig, amíg a 
versenyengedély kártyák nem érkeznek meg az egyesülethez.



SPORTOLÓ 

HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZATA SZEMÉLYES ADATAI MEGISMERÉSÉHEZ ÉS KEZELÉSÉHEZ

Alulírott, _________________________________________________________________________________________________________ (név)  

(sportág: _______________________________________________________________________________________________________________  

szül. hely, idő: _________________________________________________________________________________________________________)  

személyes adatok jogosultja a GDPR 6. cikk (1) bekezdés a) pontja alapján jelen nyilatkozom útján kifejezetten 

h o z z á j á r u l o k 

ahhoz, hogy a(z) Magyar Speciális Olimpia Szövetség mint adatkezelő (a továbbiakban: Adatkezelő) a 
versenyrendszerben, illetve versenyen való részvételre jogosító igazolvány (versenyengedély) kiadása, 
visszavonása, ezzel kapcsolatos nyilvántartás vezetése, valamint a versenyengedéllyel kapcsolatos 
biztosítási jogviszony létesítése céljából az adatkezelési tájékoztatóban rögzített személyes adataimat 
megismerje, kezelje, valamint az adatkezelési tájékoztatóban rögzített személyeknek továbbítsa hozzájárulási 
nyilatkozatom visszavonásáig. Hozzájárulásom kifejezetten kiterjed arra, hogy az Adatkezelő személyes 
adataimat a Magyar Olimpiai Bizottság (székhely: 1124 Budapest, Csörsz u. 49-51.) mint adatfeldolgozó 
részére továbbítsa az adatkezelési tájékoztatóban rögzített célból, illetve, hogy a Magyar Olimpiai Bizottság 
személyes adataim kezelése céljából további adatfeldolgozót igénybe vegyen, valamint személyes adataimat a 
versenyengedéllyel kapcsolatos biztosítási jogviszony létesítése céljából biztosító részére továbbítsa. 
Jelen nyilatkozatom útján hozzájárulok ahhoz is, hogy a sportról szóló 2004. évi I. törvény 3. § (8) 
bekezdésében rögzített időtartamot követően az Adatkezelő az általa jogi kötelezettség teljesítése jogcímén 
kezelt személyes adataimat ezen időtartamot követően is – hozzájárulási nyilatkozatom visszavonásáig – 
megismerje, kezelje, valamint az adatkezelési tájékoztatóban rögzítettek szerint továbbítsa. 
Kijelentem, hogy az Adatkezelő adatkezelési tájékoztatójában, valamint a Magyar Olimpiai Bizottság 
adatvédelmi szabályzata VI/7. fejezetében foglaltakat megismertem és megértettem. Kijelentem továbbá, hogy 
hozzájárulási nyilatkozatom önkéntes, megfelelő tájékoztatáson alapul, konkrét adatkezelésre vonatkozik és 
egyértelmű akaratomat tartalmazza. 

Kelt: _____________________ (település), ___________________________ (dátum) 
_______________________________________ 

személyes adat jogosultjának aláírása 

Kiskorú sportoló törvényes képviselőjeként hozzájárulásomat adom a sportoló nyilatkozatához: 

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

Lakcím:  ........................................................................   Lakcím:  ........................................................................ 

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

    sportoló törvényes képviselőjének aláírása sportoló törvényes képviselőjének aláírása 

Előttünk, mint tanúk előtt: 
Tanú1 Tanú2

Tanú neve 

Tanú lakcíme 

Tanú aláírása 



ADA TVEDELMI NYILATKOZA T 

Awww.specialolympics.hu honlap (a tovabbiakban: honlap) megtekintesevel a Felhasznal6 es a 
honlap uzemeltetoje, Magyar Specialis Olimpia Szovetseg, szekhely: 1146. Budapest, 
lstvanmezei u. 1-3., (a tovabbiakban: Adatkezelo) tavkozlesi eszkoz utjan letesftett egymassal 
kapcsolatot, az informaci6 szolgaltatasa nyflt hal6zaton (Internet) tortenik. Ez az Adatkezelo reszerol 
fokozott ellenorzesi es biztonsagi kovetelmenyek betartasat teszi szi.iksegesse. A Felhasznal6k a 
www.specialolympics.hu es www.msosz.hu honlapot altalaban ingyenesen es anelki.il 
latogathatjak, hogy onmagukr61 barmilyen szemelyes adatot meg kellene adniuk. 

A Felhasznal6k a honlapon torten6 regisztraci6 saran, illetve a honlap vonatkoz6 feli.iletein kereszti.il 
adhatnak meg magukr61 adatokat, informaci6kat. Az Adatkezel6 szemelyes adatnak tekinti az 
informaci6s onrendelkezesi jogr61 es az informaci6szabadsagr61 sz616 2011. evi CXII. torveny (a 
tovabbiakban: lnfotv.) rendelkezesei szerint szemelyes adatnak nyilvanftott minden adatot, tovabba 
mindazon a Felhasznal6 altal megadott tovabbi informaci6kat, melyek alkalmasak a szemely 
elektronikus beazonosftasara. 

1.) MEGADOTT ADATOK KORE 

A weboldalon torten6 jelentkezeskor - igeny szerint - szemelyes adatok megadasa szi.ikseges. A 
megrendeleskor az alabbi adatok megadasa szi.ikseges: vezeteknev, keresztnev, e-mail 
cf m,telefonszam, szamlazasi cfm (nev, ad6szam, iranyft6szam, telepi.iles, utca, hazszam).ill. nem 
szemelyesen eljar6 szemelyeknel a gondnok torvenyes kepvisel6 fenti adatai megadasa is 
szi.ikseges. 

2.) ADATKEZELES IDOTARTAMA, CELJA 

Az adatkezel6 a szemelyes adatokat az alabbi celokb61 kezeli: 
1. a Felhasznal6k regisztraci6janak nyilvantartasa
2. megrendelesek teljesftese, a rendelesi feltetelek kesobbi bizonyftasa,
3. kapcsolattartas, melynek celja a Felhasznal6k megfelel6 tajekoztatasa, az esetlegesen felmeri.il6
technikai problemak hatekony es gyors kezelese, rendszeri.izenetek ki.ildese a honlapon lev6
szolgaltatasokkal osszefi.iggesben
4. az Adatkezelo szolgaltatasanak, illetve mas szolgaltat6 kapcsol6d6 szolgaltatasainak az ajanlasa,
5. hfrlevelek, szemelyre szabott ajanlatok megjelenftese, egyeb, esetlegesen fizetos tartalmak uj
megjeleneserol val6 tajekoztatas.

6. A beki.ildott fenykepek megorzese is igazodik a szemelyes adatok orzesere vonatkoz6
idopontokhoz.

A Felhasznal6 altal megadott szemelyes adatokat az Adatkezelo kezeli, es kizar61ag a fentiekben 
megjelolt celokra hasznalja fel. Az Adatkezel6 a szemelyes adatokat az adatkezeles celjanak 
fennallasa alatt, fgy elsosorban a honlapon val6 regisztraci6 ervenyessege alatt kezeli, illetve amfg a 
Felhasznal6 nem keri az adatai torleset, nem vonja vissza hozzajarulasat. 

A honlapon a szamft6gepek internet cf mei, az IP-cfmek napl6zasra keri.ilnek a Felhasznal6 
latogatasanak rogzftese celjab6I. Az Adatkezel6 ezen adatokat elemezve statisztikakat keszft, 
peldaul annak megallapftasa celjab61, hogy a webhely mely reszet milyen gyakran latogatjak a 
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Tel +36 1 :160 6986 Fax +36 14606987 emberekjavara letrehozott szervezet. 

Email msosz@msosz.huWebwww.specialolympics.hu 

Szamlaszam 11711003-20008196 Adoszam 19157935-1-1.,2 
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