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Pályázati űrlap az MNASZ Tehetséggondozó program keretei között 

elnyerhető támogatás igényléséhez 

A program megvalósításának éve:  

A pályázat célja: 
(kérjük a megfelelőt aláhúzni) 

utánpótlás támogatási program  

eredményességi program  

Igényelt összeg (Ft): 
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székhelye:  

képviselő neve:  

telefonszám:  

e-mail cím:  
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neve:  

Születési helye, ideje  

levelezési címe:  

telefonszáma:  

e-mail címe  
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neve:  
levelezési címe:  
telefonszáma:  
e-mail címe  

megelőző években milyen 
MNASZ licenccel 
rendelkezett? 

 

Korábbi eredmények: 

 
 
 
 
 
 
 

A pályázatban megjelölt program által 
érintett szakág megjelölése 
(kérjük a megfelelőt aláhúzni) 

rallye terep-rallye off-road gyorsasági 
gokart szlalom drag drift 

 

 

N Y I L A T K O Z A T O K 
Alulírott, mint a benyújtó tagszervezet képviselője hozzájárulok, hogy a pályázat keretei között általam megadott adatokat a Magyar 
Nemzeti Autósport Szövetség a pályázat elbírálása és a sikeres pályázat lebonyolítása során kezelje. 

 
 

………………………….., 201………………………..……… 

 
……………………………..……………………. 

tagszervezet képviselőjének aláírása 
 

Alulírott, mint a pályázatban érintett versenyző (illetve törvényes képviselője) hozzájárulok, hogy a pályázat keretei között általam megadott 
adatokat a Magyar Nemzeti Autósport Szövetség a pályázat elbírálása és a sikeres pályázat lebonyolítása során kezelje. 

 
 

………………………….., 201………………………..……… 

 
…………………………….……………………. 

aláírás 
 

Alulírottak kijelentjük, hogy az MNASZ Tehetséggondozó program szabályzatát és a jelen pályázathoz tartozó pályázati felhívást  
megismertük, az abban foglaltakat magunkra nézve kötelezőnek tekintjük. Kijelentjük, hogy a pályázatban megadott adatok megfelelnek a 
valóságnak. 
 
Dátum: 
 
………………………….., 201………………………..……… 

 
…………………………………………..…………. 
tagszervezet képviselőjének aláírása 

 
……………………..………………………………. 

versenyző vagy törvényes képviselőjének 
 aláírása 
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A kitűzött cél, a program leírása: 
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Költségvetés: 
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