Sportagi kategodria vizsgalati adatlap

\od
MAGYAR Q\ p|
PARALIMPIAI
BIZOTTSAG

A sziirkével jelzett részt a vizsgdlo szakember tolti ki!

Név:

Sziiletési hely, id6:

Anyja neve:

Lakcim:

Elérhet6ség (email/tel.sz):

Sportag:

Egyesiilet neve, elérhetGsége
(email/tel.sz):

Edz6 neve, elérhet6sége
(email/tel.sz):

A sziirkével jelzett részt a vizsgalo szakember télti ki!

Diagnézis (BNO koddal):

Epilepszia: |:|igen |:| nem

Gyogyszer: [ igen: [ ] nem

Allergia: |:| igen: |:| nem

Asztma: |:| igen |:| nem

Segédeszkoz: |:| igen: |:| nem

Korabbi miitétek, egészségiigyi ellatas:

Hany éve sportol?

Hetente hany alkalom?

Hetente hany 6ra/mekkora
tav/alkalom?

Edzé6vel? Digen |:| nem:

Milyen mas sportagat (iz?

Az elmiilt egy évben hany sportagi versenyen vett részt?

Alulirott kijelentem tovabba, hogy mint személyes adatok jogosultja, a GDPR 6. cikk (1) bekezdés a) pontja alapjan jelen
nyilatkozatom atjan kifejezettenhozzdajarul ok ahhoz, hogy a Magyar Paralimpiai Bizottsag, mint adatkezel§ a jelen
nyilatkozatomban szerepld személyes adataimat megismerje, azokat kezelje és sziikség szerint tovabbitsa.



A sziirkével jelzett részt a vizsgalo szakember télti ki!

Igényel-e segitséget sportolas soran (edzés, versenyzés)? Ha igen, mit?

Sérulés ideje (velesziletett - korai - 14 év el6tt - 14 év utan):

Iskolai testnevelés (alt. isk. normal testnev. - Mexikai ut - Petd Int. - egyéb, mi):

Foglalkozas (tanul6 - rokkant nyugdijas - aktiv dolgozo):

Megjegyzés, észrevétel:

Vizsgalat eredménye

Sportag:

Alapkategoria:

Sportagi kategoria:

Uszds kategoria: S (FV130+T50+AV100=280)(@ SB (mell: FV110+T40+AV120=270)© M (3xS+lB/4)®
Kivételi kodok:
Datum:

vizsgalo orvos vizsgalo szakember sportolé

torvényes képviseld
(18. életévet be nem toltott sportold esetén)
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