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Előfordulhat, hogy az AI által létrehozott tartalom helytelen.]
                JELENTKEZÉSI LAP
        A Százhalombattai VUK SE korosztályos kézilabda edzéseire
                                elküldendő az info@vukkezilabda.hu címre
                  A JELENTKEZŐ GYERMEK ADATAI
	Gyermek születési neve
	

	Születési dátuma
	

	TAJ kártya száma
	

	Személyi igazolvány száma
	                                                

	Érvényessége
	

	E-mail címe
	

	Pontos lakcíme
	

	Mobil telefonszáma 
	

	SZÜLŐK, GONDVISELŐK ADATAI

	Anya adatai
		Név:

	Anya neve:

	Születési helye:

	Személyi igazolvány száma:

	Személyi igazolvány érvényessége:

	mobil telefon száma: 




	Apa adatai
		Név:

	Anya neve:

	Születési helye:

	Személyi igazolvány száma:

	Személyi igazolvány érvényessége:

	mobil telefon száma: 




	Értesítési email cím
	


Kérem gyermekem felvételét a Százhalombattai VUK SE kézilabda edzéseire! Kijelentem, hogy gyermekem egészséges, fizikailag terhelhető és sportfoglalkozásokon részt vehet! A jelentkezés feltételeit megismertem, azokat elfogadom!
2025. ……………………….hó…..….nap

…………………………………………………………
                                                                                        szülő, gonviselő

A Százhalombattai VUK SE a dokumentumban kért adatokat a szigorú adatkezelés szabályai szerint tartjuk nyilván, amelyek a gyermek egyesületi tagságához, versenyengedélyéhez elengedhetetlenül szükséges.
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