VERSENYZŐI ADATLAP / COMPETITOR’S RECORD

Kérjük géppel, vagy nyomtatott betűkkel kitölteni

Bármilyen adatban történő változás esetén kérjük új adatlap kitöltését és leadását

A kitöltött adatlapot az adatkezelési előírásoknak megfelelően bizalmasan kezeli az Osztályszövetség

COMPETITOR’S (a versenyző)

NAME (neve) ………….…..………………………………………     ISAF Number:  ………

DATE OF BIRTH (szül hely idő)
……………………………………………….

PASSPORT NUMBER (útlevél száma, és lejárat ideje)………………………………………..

ADDRESS (lakcím) ………………………………………………………….................

TEL:………………………………………….MOBILE………………………………..

EMAIL:……………………………………………………………..

PARENTS/GUARDIAN (szülők/gondviselők ) (szükség esetén először az 1. gondviselőt próbálják elérni) 


PARENT/GUARDIAN 1
PARENT/GUARDIAN 2

NAME (név)



ADDRESS (cím)



TEL



MOBILE



FAX



EMAIL



Felnőtt versenyző esetén a Parent/Guardian helyett Next of Kin/Legközelebbi hozzátartozó szerepel.

MEDICAL DATA (orvosi adatok)

DROG ALLERGY, SENSIBILITY (gyógyszerérzékenység) ………………………………………

ANY OTHER ALLERGIES (allergia) ………………………………………………………………………….

PREVIOUS SURGERIES, MEDICAL INTERVENTIONS (korábbi műtétek, orvosi beavatkozások)

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

IMMUNISATION (last 5 years) (utóbbi 5 évben kapott védőoltások + időpont, TETANUS)

…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………..

ANY REGULAR MEDICATION (rendszeresen szedett gyógyszerek) ………………………………….

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

SIGNATURE (aláírás)……………………………………….  DATE (dátum)…………………….

