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IDOSZAKOS SPORTORVOSI VIZSGALATI LAP

Versenyz6 neve:

Anyja neve:

Sziiletési helye és ideje:
TAJ szama:

Lakcime:
Sportszervezete:

MKKSZ azonositd szdma:

SPORTORVOSI ENGEDELY

Vélemény Datum Alairas, pecsét
datum a sportszervezet alairasa
a versenyzd alairasa kiskorunal a gondviselé alairasa és cime

Az IdGszakos Sportorvosi Vizsgalati Lap az év kozben lejart sportorvosi érvényesség megujitasa esetén
alkalmazhaté. Eves, vagy egyszeri versenyzési engedély kivéltdsa esetén a Kajak-Kenu Ablakban kell a
versenyengedély kérelmet elinditani és az adatlapot letolteni.



