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Magyar Freestyle BMX Sportegyesület
-Tagfelvételi Kérelem-

Én, …………………………....................................................................... ezúton tagfelvételemet kérelmezem a Magyar Freestyle BMX Sportegyesülethez.
· Jelen nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy a Magyar Freestyle BMX Sportegyesület (Budapest, 1161. Baross utca 170.) Alapszabályát elfogadom, annak rendelkezéseit személyemre nézve kötelezőnek ismerem el. 

· Aláírásommal hozzájárulok, hogy az itt megadott személyes adataimat a Sportegyesület a személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló 1992. évi LXIII. törvény rendelkezéseinek megfelelően kezelje.

· Az adatok harmadik személyeknek történő továbbítása, illetve nyilvánosságra hozatala kizárólag írásbeli hozzájárulásommal lehetséges. Tudomásul veszem, hogy személyes adataim kezeléséről az "Elérhetőségek, segítségnyújtás" menüponton keresztül bármikor tájékoztatást kérhetek, továbbá kérhetem azok helyesbítését és törlését.
Név (nyomtatott betűvel):
...............................................
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Anyja neve:
...............................................

Sz. ig. szám:...................................................................................................

Születési hely:
 idő:........................................ 
Lakcím: ……………………………………………………
...............................................
Email cím:
Telefon: 
..........................
...............................                                            .................................

Dátum                                                                  Aláírás
Tanú 1

Név: ............................................................
Cím: ............................................................

Anyja neve: .................................................

Sz.ig. szám: ................................................. 
Aláírás: .......................................................

Tanú 2

Név: ............................................................

Cím: ............................................................

Anyja neve: .................................................

Sz.ig. szám: .................................................

Aláírás: .......................................................

