
 

 

 

 

 

Beiskolázás Adatlap 
 

Név:  

Anyja neve:  

Születési hely és idő:  

Lakcím:  

Személyi igazolvány száma:  

Egyesülete:  

Ügyesebbik kéz:  

Mióta kosárlabdázik (év,hónap) :  

Sportolt-e előtte mást szervezetten (ha igen, 
mit és mennyi ideig?) : 

 

Volt-e korábban sérülése (ha igen, mi?):  

 

Alulírott ……………………………………………………… hozzájárulok, hogy gyermekem fent 
megadott személyes adatait a Darazsak Sportakadémia a vonatkozó hatályos uniós és hazai 
előírásoknak (így különösen az Európai Parlament és a Tanács 2016/679 sz. általános 
adatvédelmi rendelete, továbbá az információs önrendelkezési jogról és az 
információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény rendelkezéseinek) megfelelően 
kezelje, valamint azokat saját zárt elektronikus rendszerében tárolja. 

Hozzájárulok továbbá, hogy gyermekem általános pszichológiai felmérésen vegyen részt és 
annak eredményét a Sportakadémia szakmai igazgatója és szakmai vezetője megismerje. 

 
Dátum: Sopron, 2026. 

       …………………………………………………… 



 

 

 

              Szülő aláírása 


