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JELENTKEZESI LAP
a sportlövész egyesületbe

(* atáblázatos részt kérjük nyomtatott nagybetűkkel kitölteni!)

J.

4.

5.

2.

1. A jelentkező neve:*

Aoyja neve:*

Neme: férfi / nő*

Születésének helye:*

Születési dátum (év, hó, nap):*

6. Címe (település):*

7. Címe (utca, hánszétm):*

8. Címe (irrínyítószám):*

9. E-mail címe: !t

Telefonsziíma:

rI ul

10. Miért szeretne az egyesület tagja lenni?

l1. Milyen fegyvernemben és kategőiában szeretne sportolni?

12. Van-e fegyvervizsgája?f] marok [-l golyos [_l sorétes l-l u*urrres pszicholigia?
13. Van_e saját fegyvere? |-l vtityenjpgon?.'.'..'..-.'..'...
14. Van-e lövészéivezetőikb-pesítésc f] v*-. versenybírói minősíté'", l_l tr osztáIy
15. Volt-e biintetve: l-l lelenleg áll-eGlekvőképességét korlátozó gondno-ksiíg alat fi
16. Elfogadj a-e azegy-esület alapszabá|yát és hatrírozatait:...'.'.. .....-..............
17. Van_e ajánlojaaz egyesületből? Kik ot<z..........'

A adatlap aláírásával hozzájáru|okallhoz,hogy az egyesület azadatlapon felttintetett személyes adataimat azadatkezelésre
vonatkozó jogszabályok szerint kezelje, valamint azadatokat a személyi adat- és lakcÍmnyilvantartás központi szervénél
ellenőrizze.

Kiskorunál szülő, vagy gondviselő
aláírása

Címe: ..'.......'.
a|áirís:

20....év,..............hó ...... nap


