Z| MR NEAZET AUTO- ill. GOKART VERSENYZOI NAPI LICENC KERELEM

NATIONAL AUTOMOBILSPORT

FEDERATION OF VERSENYZO ADATAI (minden mezé kitéltése kotelezé nyomtatott betiivel,
HUNGARY

(VERSENYZOI alairas nélkiil érvénytelen) !!!

NEV

ANYJA NEVE (sziiletési név)

SZULETESI HELY, IDO

ALLAMPOLGARSAG TELEFONSZAM

LAKCIM

EMAIL CiMm

SZ.1G. / UTLEVEL SZAMA

JOGOSITVANY SZAMA TAJ SZAM

JOGOSITVANY ERVENYESSEGE KATEGORIAK

RENDEZVENY NEVE

HELYSZINE

IDOPONJA

GEPOSZTALY / KATEGORIA

EGYESULET / SZAKOSZTALY

neve: nyilatkozata:

A licencigénylésen megadott adatok a valdsagnak megfelelnek és a licenc megadasat javasoljuk. Igazoljuk, hogy nevezett
versenyzbvel szerz6déses jogviszonyban

nem allunk (amatér sportolé) / allunk (hivatdasos sportold).

Datum: P.H. képviseld alairasa:

SPORTORVOSI ENGEDELY (minden mez4 kitdltése kotelez)

A vizsgalat ideje:

Versenyz6 neve:

TAJ szam: - - Vércsoport: [/

Gyodgyszerérzékenység:

Szemdiveg / kontakt lencse viselése sziikséges: igen / nem

A sportorvosi vizsgalat eredménye: alkalmas (versenyezhet) / nem alkalmas (nem versenyezhet)

A sportorvosi engedély érvényességi idétartama:

Az orvos alairasa és korbélyegzéje Intézményi pecsét lenyomata

verzio: 2025 12. 17.



MNASZ
Kiemelés


SZULOI/GONDOZOI HOZZAJARULAS (Csak 18. életévét be nem téltdtt sportolénal sziikséges!)

Hozzajarulok, hogy gyermekem a megjeldlt sportagban versenyezzen. (Mindkét szulé/gondviseld hozzajarulasa szikséges!)

SzUl6 neve: SzUlé neve:

Alairasa: Alairasa:

ISKOLAI IGAZOLAS - HOZZAJARULAS (Csak 16. életévét be nem téltétt sportolénal sziikséges!)

Intézmény neve:

Nevezett sportol6 intézménylinkkel hallgatoi/tanuldi jogviszonyban all, sporttevékenységét — tanulmanyi kotelezettségeinek

teljesitése esetén — tdmogatjuk.

P.H.

intézményvezetd alairasa

Kijelentem, hogy a licenc kivaltasanak szabalyait ismerem és az abban foglaltaknak megfelelek. Tudomasul veszem, hogy az
MNASZ szabalyainak és hatarozatainak betartasa kotelez6. Tudomasul veszem az FIA Nemzetkdzi Sportkddex és
mellékletei, valamint az MNASZ Alapszabalyaban foglalt korrekt és targyilagos tajékoztatasra vonatkozo kételezettségemet,
tartozkodom mindezen szervezeteket és tagjaikat kedvezétlen szinben feltintetd, a valéosagnak nem
megfelelényilatkozatoktol.

Datum: Versenyz§ alairasa:

verzio: 2025 12. 17.
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