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Cím: 	1165 Budapest, Bátony u. 1-3.
Tel: 06/1-401-0483	
Email: ikarusproject@gmail.com
www.ikarusbse.hu

BELÉPÉSI NYILATKOZAT
	Sportoló neve:
	 
	 

	Sportoló születési dátuma:
	 
	 

	Sportoló  állandó lakcíme:
	 
	 

	Sportoló tartózkodási hely címe:
	 
	 

	Sportoló telefonszáma:
	 
	(nem kötelező)

	Sportoló email címe:
	 
	(nem kötelező)

	Sportegyesület:
	 
	 

	Szakosztály:
	 
	 

	Sportág:
	 
	 

	
	
	

	Édesanya neve:
	 
	 

	Édesanya lakcíme:
	 
	 

	Édesanya telefonszáma:
	 
	 

	Édesanya email címe:
	 
	 

	Kapcsolattartó?
	IGEN / NEM 
	aláhúzandó

	
	
	

	Édesapa neve:
	 
	 

	Édesapa lakcíme:
	 
	 

	Édesapa telefonszáma:
	 
	 

	Édesapa email címe:
	 
	 

	Kapcsolattartó?
	IGEN / NEM 
	aláhúzandó

	Az adatlapon szereplő sportoló törvényes képviselőjeként aláírásommal igazolom, hogy az adatlaphoz tartozó adatvédelmi tájékoztató tartalmát megismertem. 


Alulírott hozzájárulok ahhoz, hogy gyermekem az IKARUS Budapest Sportegyesület tagságába lépjen.
Tagsági jogviszony formája: RENDES TAGSÁG   
[bookmark: _GoBack]Mint törvényes képviselő, jelen belépési nyilatkozat aláírásával nyilatkozom, hogy a Sportegyesület alapszabályát, valamint szervezeti és működési szabályzatát (SZMSZ) megismertem, az abban foglaltakat magamra és gyermekemre nézve kötelezőnek elfogadom. Vállalom ennek betartását, betartatását, illetve a tagsági díj fizetését évi 12 hónapra. Mindent megteszek annak érdekében, hogy gyermekem a tagsági jogviszony fennállása alatt az egyesületi vagyon megóvására törekedjen, a versenyekre való felkészülésben lelkiismeretesen részt vegyen; legjobb tudása szerint a becsületes küzdés, a sportszerű élet és magatartás elveit szem előtt tartva végezze tevékenységét.
Aláírásommal tudomásul veszem, hogy a tagság ideje alatt gyermekemről kép-és hangfelvételek készülhetnek, melyet az egyesület, Budapest Főváros XVI. kerület Önkormányzata, valamint az egyesület történéseit bemutató különböző médiafelületek használhatnak fel, valamint hozzájárulok, hogy adataimat és gyermekem adatait az IKARUS BSE az egyesület működésével kapcsolatban gyermekem tagságának utolsó napjáig kezelje.
Aláírásommal hozzájárulok, hogy az itt meghatározott adatokat az egyesület Budapest Főváros XVI. kerületi Önkormányzatának a sportegyesületeknek nyújtott támogatással kapcsolatban átadja, és tudomásul veszem Budapest Főváros XVI. kerületi Önkormányzata az adatvédelmi tájékoztató keretein belül az adatokat kezelheti és a szülő részére az egyesületnek nyújtott támogatással kapcsolatban tájékoztatást nyújthat.
TÁJÉKOZTATÓ LEVÉL ÉS ADATKEZELÉSI SZABÁLYZAT az alábbi weboldalakon elérhető:   https://ikarusbse.hu/adatkezelesi-tajekoztato/ 
http://ikarusatletika.hu/images/hirdetesek/Tajekoztato_level.pdf
http://ikarusatletika.hu/images/hirdetesek/Adatkezelesi_tajekoztato.pdf


Budapest, ……………………………………………………

…………………………………………………………………….                      …………………………………………………………………..
                    gyermek aláírása                                                                        szülő aláírása
A szakosztály részéről a nyilatkozatot átvette:
Dátum: ……………………………………………………….                        …………………………………………………………………..
                                                                                                                         átvevő aláírása
A tag felvételét az elnökség jóváhagyta:
Dátum: ………………………………………………………..                     ……………………………………………………………………
                                                                                                                  Sportegyesület elnöke
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