
2. számú melléklet – Hozzájárulási nyilatkozat minta 

SPORTOLÓ 
HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZATA SZEMÉLYES ADATAI MEGISMERÉSÉHEZ ÉS KEZELÉSÉHEZ 

 
Alulírott, _________________________________________________________________________________________________________ (név)  

(sportág: _______________________________________________________________________________________________________________                                               

szül. hely, idő: _________________________________________________________________________________________________________)                                                      

személyes adatok jogosultja a GDPR 6. cikk (1) bekezdés a) pontja alapján jelen nyilatkozom útján kifejezetten 

h o z z á j á r u l o k 

ahhoz, hogy a(z) Magyar Kick-box Szövetség mint adatkezelő (a továbbiakban: Adatkezelő) a 
versenyrendszerben, illetve versenyen való részvételre jogosító igazolvány (versenyengedély) kiadása, 
visszavonása, ezzel kapcsolatos nyilvántartás vezetése, valamint a versenyengedéllyel kapcsolatos 
biztosítási jogviszony létesítése céljából az adatkezelési tájékoztatóban rögzített személyes adataimat 
megismerje, kezelje, valamint az adatkezelési tájékoztatóban rögzített személyeknek továbbítsa hozzájárulási 
nyilatkozatom visszavonásáig. Hozzájárulásom kifejezetten kiterjed arra, hogy az Adatkezelő személyes 
adataimat a Magyar Olimpiai Bizottság (székhely: 1124 Budapest, Csörsz u. 49-51.) mint adatfeldolgozó 
részére továbbítsa az adatkezelési tájékoztatóban rögzített célból, illetve, hogy a Magyar Olimpiai Bizottság 
személyes adataim kezelése céljából további adatfeldolgozót igénybe vegyen, valamint személyes adataimat a 
versenyengedéllyel kapcsolatos biztosítási jogviszony létesítése céljából biztosító részére továbbítsa. 
Jelen nyilatkozatom útján hozzájárulok ahhoz is, hogy a sportról szóló 2004. évi I. törvény 3. § (8) 

bekezdésében rögzített időtartamot követően az Adatkezelő az általa jogi kötelezettség teljesítése jogcímén 
kezelt személyes adataimat ezen időtartamot követően is – hozzájárulási nyilatkozatom visszavonásáig – 
megismerje, kezelje, valamint az adatkezelési tájékoztatóban rögzítettek szerint továbbítsa. 
Kijelentem, hogy az Adatkezelő adatkezelési tájékoztatójában, valamint a Magyar Olimpiai Bizottság 
adatvédelmi szabályzata VI/7. fejezetében foglaltakat megismertem és megértettem. Kijelentem továbbá, hogy 
hozzájárulási nyilatkozatom önkéntes, megfelelő tájékoztatáson alapul, konkrét adatkezelésre vonatkozik és 
egyértelmű akaratomat tartalmazza. 
 
Kelt: _____________________ (település), ___________________________ (dátum) 

_______________________________________ 
személyes adat jogosultjának aláírása 

 
Kiskorú sportoló törvényes képviselőjeként hozzájárulásomat adom a sportoló nyilatkozatához: 
 
Név: ..............................................................................  Név: .............................................................................. 

Lakcím:  ........................................................................  Lakcím:  ........................................................................ 

 
 ......................................................................................                              …………………………………………………………………                                 
    sportoló törvényes képviselőjének aláírása                                           sportoló törvényes képviselőjének aláírása 
 
 
 
Előttünk, mint tanúk előtt: 

 Tanú 1  Tanú 2 
 

Tanú neve 
                                                     

Balázs Imre 
                                                     

 Pölle Márta 
 

Tanú lakcíme  
2310 Szigetszentmiklós 
dr. Lengyel Lajos u. 16. 

 1182 Budapest 
Boronás u. 21. 

 
Tanú aláírása 

   

 


