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2. sz. melléklet 
Magyar Úszó Szövetség  
1007 Budapest, Hajós Alfréd sétány 2. 

 

 

Versenyz�i nyilatkozat a bejelentés kötelezett gyógyszerek, 
gyógyhatású készítmények használatáról 

 
A versenyz� neve:____________________________________________________________ 
 
Születési id�: _______________________ Igazolási száma:________________________ 
 
Lakcíme:________________________________________________________________________ 
 
A gyógyszer alkalmazás módja: ____________ inhalálás 
 ____________ szájon át 
 ____________ izomba adva 
 ____________ intravénásan 
 ____________ izületbe adva 
 ____________ b�r alá adva 
 ____________ helyileg 
 ____________ egyéb 
 
A gyógyszer megnevezése és adagja: _________________________________________________ 
Alkalmazási gyakorisága:  Napi:______ Heti: ______ Havi: _____ Esetenkénti: ________________ 
Az alkalmazás kezdete: ____________________________________________________________ 
Az alkalmazás utolsó id�pontja: ______________________________________________________ 
Kezelési diagnózisa (indikáció): ______________________________________________________ 
 
Kezel�orvos neve: _____________________ Aláírása: ________________________________ 
 
Csapatorvos neve: _____________________ Aláírása: ________________________________ 
 
Sportoló aláírása: ______________________ Edz� aláírása: _____________________________ 
 
Kiskorú versenyz�nél szül�, gondvisel�, ügygondnok aláírása: _____________________________ 
 
 Dátum: ___________________________________ 
 
Megjegyzés: 
1) Jelen nyilatkozatot a FINA szabályaival egyez�en a Magyar Anti-dopping csoport szakért�jével 

egyetértésben köteles a MÚSZ használni. 
2) Nagykorú versenyz� önálló felel�sséggel tölti ki és adja le a nyilatkozatot. 
3) Nem nagykorú versenyz� csak szül�je, vagy gondvisel�je és edz�je együttes aláírásával adhatja le a 

nyilatkozatot. 
4) Kérjük, hogy ezt az �rlapot magyar nyelven olvashatóan nyomatott bet�kkel kell kitölteni. Minden egyes 

alkalmazott szernél külön lapot kell használni! 
5) Valamely szer szedésér�l történt nyilatkozat nem jelenti a FINA és a MÚSZ részér�l a használat 

jóváhagyását! 
6) A kezeléssel kapcsolatos igazolásokat kérjük mellékelni. 
7) A válogatott keretek versenyz�i részére a nyilatkozat kitöltése kötelez�, amit az aktuális OB nevezéssel 

együtt kell a MÚSZ címére eljuttatni. 
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IGAZOLÁSI ÉS ÁTIGAZOLÁSI �RLAP       3.sz. melléklet 
MAGYAR ÚSZÓ SZÖVETSÉG 
H-1007 Budapest, Hajós Alfréd sétány 2. 
tel.: (36 1) 265-5299  
E-mail: musz@musz.hu, Web: www.musz.hu 

_______________________________________________________________________________ 
 

1. A versenyz� neve:..………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Az átigazolást kér� új egyesülete:..…………………………………………………………………………………………… 

3. Születési dátum (év, hó, nap):..………………………………………………………………………………………………… 

4. Születési helye:..……………………………………………………………………………………………………………………… 

5. Neme: férfi / n� 

6. Anyja neve:  …………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. Lakcíme (település, irányítószám):..…………………………………………………………………………………………… 

8. Lakcíme (utca, házszám): ………………………………………………………………………………………………………… 

9. TAJ száma:……………………………………………………………………………………………………………………………… 

10. Iskolája neve, címe: .………………………………………………………………………………………………………………… 

11. Amat�r / Hivatásos  (kérjük aláhúzással jelölni – a sportoló jogállását kérjük jelen Szabályzat 2. § (8) – (10)  
bekezdése alapján meghatározni)  

12. Állampolgársága:..……………………………………………………………………………………………………………………… 

13. Törvényes képvisel� neve:..………………………………………………………………………………………………………… 

14. Törvényes képvisel� címe:..………………………………………………………………………………………………………… 

15. Átigazolásnál régi egyesület neve:..……………………………………………………………………………………………… 

16. Az �rlap kitöltéséig a FINA ponttáblázat szerint elért legmagasabb pontszám*:.………………………………… 
* A 15. pontot a leigazolásnál nem kell kitölteni. 

17. Átigazolásnál nyilatkozat a sportoló részér�l: érvényes szerz�dése nincs 

         ……………………………………………………… 

        Átadó sportegyesület aláírása, pecsétje 
         (nem kötelez�) 

A jelen adatlap ala ́i ́ra ́sa ́val hozza ́ja ́rulok ahhoz, hogy a Magyar U ́szo ́ Szo ̈vetse ́g a jelen adatlapon feltu ̈ntetett szeme ́lyes adataimat az adatkezele ́sre 
vonatkozo ́ mindenkori jogszaba ́lyi rendelkeze ́sek szerint kezelje, tova ́bbi ́tsa az a ́llami sportinforma ́cio ́s rendszer sza ́ma ́ra, valamint az adatokban 
beko ̈vetkezett esetleges változa ́sokat a szeme ́lyi adat- e ́s lakci ́mnyilva ́ntarta ́s ko ̈zponti szerve ́ne ́l elleno ̋rizze. 
Az adatokat felel�sségem teljes tudatában adtam meg, azok valódiságátért felel�sséget vállalok. 

 

                             ……………………………   ……………………………………………… 

                                       Dátum    Átvev� egyesület aláírása, pecsétje 

 

 ………………………………………………                                                  ……………………………………………… 

 Sportoló aláírása                                                Kiskorúnál a gondvisel� aláírása és címe 

A jelen adatlap ala ́i ́ra ́sa ́val a hozza ́ja ́rulok ahhoz, hogy a Magyar Olimpiai Bizottsa ́g, mint szerzo ̋do ̋ fe ́l a javamra – mint biztosi ́tott java ́ra – baleset-biztosi ́ta ́si szerzo ̋de ́st ko ̈sso ̈n a 
Magyar Posta Biztosi ́to ́ Zrt.-vel. A jelen adatlap ala ́i ́ra ́sa ́val hozza ́ja ́rulok a 2.-8. pontokban feltu ̈ntetett szeme ́lyes adataimnak a T-Mobil Rt. e ́s az 2.-9. pontokban feltu ̈ntetett 
adataimnak pedig a Magyar Posta Biztosi ́to ́ Zrt. (a tova ́bbiakban: Biztosi ́to ́) re ́sze ́re to ̈rte ́no ̋ tova ́bbi ́ta ́sa ́hoz e ́s azoknak a Biztosi ́to ́ a ́ltali kezele ́se ́hez. A jelen adatlap ala ́i ́ra ́sa ́val 
ku ̈lo ̈n hozza ́ja ́rulok ne ́v e ́s lakci ́m adataimnak a Biztosi ́to ́ marketing nyilva ́ntarta ́sa ́ban valo ́ kezele ́se ́hez abbo ́l a ce ́lbo ́l, hogy a Biztosi ́to ́ a jo ̈vo ̋ben ko ̈zvetlen u ̈zletszerze ́si 
teve ́kenyse ́ge sora ́n a kapcsolatot velem felvehesse e ́s terme ́keivel, szolga ́ltata ́saival kapcsolatos u ̈zleti aja ́nlataival megkeressen. Tudoma ́sul veszem, hogy a Biztosíto ́hoz inte ́zett 
i ́ra ́sbeli nyilatkozatommal ba ́rmikor ke ́rhetem adataim to ̈rle ́se ́t a Biztosíto ́ marketing nyilva ́ntarta ́sa ́bo ́l.  

. 

 
Biztosító:          
        Egyéb: 

  
  

  
  

 

  
igen nem 

  ………………………………………………  ……………………………………………… 

  Sportoló aláírása  Kiskorúnál a gondvisel� aláírása és címe 

 
 

 
fénykép 
(35x40) 

Önellenőrzés 
Az átigazoláshoz szükséges 
dokumentumok: 
 
1. Kitöltött adatlap         ! 
 
2. Az egyesületi tagságot 

igazoló tagsági könyv
          ! 
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4. sz. melléklet 

Visszalépési nyilatkozat 
(Kérem olvashatóan kitölteni!) 

 

Egyesületi vezető/edző nyilatkozom, hogy a/az ………………….……………………………....…….…………………………... 
                                                                                                                                                           (egyesület neve)  
  

versenyzője, …………………………………………..……………… visszalép az ……………………………………. Bajnokság 
                                                         (versenyző neve)      (bajnokság neve) 

 

…………………………………………………..…….. versenyszám középdöntőjétől/döntőjétől (aláhúzandó) 
                                              (versenyszám) 
 

………………………………………………….                …………………………………………………. 
                 (aláírás)                      (nyomtatott név) 
               edző/egyesületi vezető                                edző/egyesületi vezető 
 

 

A MÚSZ 2017. évi Országos Bajnokságai és a MÚSZ által rendezendő versenyek kiírásának 11/C pontjának alapján, mely 

szerint „a döntőkből, valamint a középdöntőkből visszalépni személyenként és számonként 2.500,- Ft egyidejű befizetése 

mellett lehet”, ezért a visszalépési szándék hatálybalépésének érdekében, ennek költségét ki kell fizetni a versenytitkárságnak.  

 

 
 
 
A versenytitkárságon a 2.500.- Ft-ot visszalépési költség befizetésre került! 
 
 
 
 
2017.  …………………………………….                 …………………………………………………. 
    dátum      versenytitkárság - aláírás 
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5. sz. melléklet 

 

Visszalépési nyilatkozat egészségügyi okok miatt 
(Kérem olvashatóan kitölteni!) 

 

Egyesületi vezető/edző nyilatkozom, hogy a/az ..……………..…….………………………………………….…..………..…   
                                                                                                                                                    (egyesület neve) 
 
 
egyesület versenyzője, …………………………..…………………….....…………………… eü. okok miatt visszalép az 
                                                                                             (versenyző neve) 
 
 
………………………………..Bajnokság ………………….………………………………..……………….….. versenyszám  
         (bajnokság neve)                                                                                       (versenyszám) 
 
 
középdöntőjétől/döntőjétől (aláhúzandó) 

 

 Dátum:……………….………   

 
 
………………………………………………….                 …………………………………………………. 
                 (aláírás)                      (nyomtatott név) 
               edző/egyesületi vezető                                edző/egyesületi vezető 
 
 
 
 
 
 
A versenyző egészségi állapota nem engedi meg, hogy a mai napon versenyezzen. 

 

  Dátum: ………………. ………   

 
                                                                                               …………………………………………………. 
           ügyeletes orvos - aláírás 
 

 

A MÚSZ 2017 évi Országos Bajnokságai és a MÚSZ által rendezendő versenyek kiírásának 11/C pontjának alapján, mely 
szerint  
- Az a versenyző, akit egyesülete előzetesen nem léptetett vissza és az adott versenyszám rajtjánál nem jelenik meg, 
ugyanazon a napon más egyéni és váltó számban nem állhat rajthoz. A benevező egyesület ebben az esetben köteles 10.000,- 
Ft büntetést kifizetni. Az egyesület mentesül a büntetés megfizetési kötelezettségétől, ha a versenyorvos igazolja, hogy a 
versenyző betegség vagy sérülés miatt nem állt rajthoz, de a versenyző ebben az esetben sem indulhat más egyéni és 
váltószámban a fent megadott időintervallum lejárta előtt. 
 
- „A döntők kezdete előtt csak az ügyeletes versenyorvos engedélye alapján lehet – 2.500,- Ft büntetés befizetése 
nélkül – visszalépni, de az érintett versenyző aznap más egyéni és váltószámban már nem indulhat”. 


