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SZEMÉLYI ADATLAP
Jelen személyi adatlap a nehéz helyzetbe került időskorú, volt válogatott labdarúgók MLSZ Elnöksége által elfogadott támogatási rendszerének keretében igénybe vehető támogatás kérelmezésére szolgál.


NÉV:			…………………………………………………………………………...

SZÜLETÉSI NÉV:	…………………………………………………………………………...

ANYJA NEVE:		…………………………………………………………………………...

SZÜLETÉSI HELY:	…………………………………………………………………………...

SZÜLETÉSI IDŐ:	…………………………………………………………………………...

LAKCÍM:		…………………………………………………………………………...

ADÓAZONOSÍTÓ JEL:	…………………………………………………………………………...

TAJ SZÁM:		…………………………………………………………………………...

BANKSZÁMLA SZÁM:	…………………………………………………………………………...

TELEFONSZÁM:	…………………………………………………………………………...

EMAIL CÍM:		…………………………………………………………………………...


A kitöltött adatlaphoz másolatban kérjük csatolni
· az öregségi nyugdíját megállapító határozatot, és
· az utolsó havi nyugdíjszelvényt vagy banki átutalás esetén az átutalt nyugdíj összegét igazoló bankszámlakivonatot.

Hozzájárulok a megadott adataimnak a támogatási jogosultság megállapításához, majd a szerződés létrehozásához szükséges mértékű kezeléséhez a vonatkozó adatkezelési tájékoztató szerint.[footnoteRef:1] [1:  https://adatvedelem.mlsz.hu/dokumentumtar/adatkezelesi-tajekoztatok/a-labdarugassal-kapcsolatban-allo-egyeb-szemelyekre-pl-rendezok-vonatkozo-adatkezelesek/volt-labdarugok-tamogatasaval-kapcsolatos-adatkezeles] 
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Magyar Labdarugo Szdvetseg
Levélcim: 1386 Budapest 62. Pf. 906/1
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