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Játékos adatlap
	Egy digitális képet csatolj magadról



Játékos neve:
      
Szem.ig.száma:

Születési helye:

Születési ideje:

Anyja neve:

Lakcím:
     

Telefon:

E-mail cím:

TAJ szám:

Magasság (cm):

Testsúly (kg):

Eddig mit sportoltál:

Egészségügyi megjegyzés:

Más amerikai football sportszervezetnek voltál-e tagja, szerződéses sportolója?       
Amennyiben igen, akkor előző egyesületed neve:  
Fontos!
Ha a 18. életévedet még nem töltötted be, kérjük az alábbiakat is töltsd ki:

Törvényes képviselőd* neve:

Születési helye, ideje:

Anyja neve:

Lakcíme:

Telefonszáma:

* Édesanyád, vagy édesapád adatai, aki a szerződésedet, illetve a MAFSZ felé történő igazolásodat alá fogja írni melletted
- Fenti adataidat kizárólag egyesületünkben való sportolásodhoz, MAFSZ felé történő igazolásodhoz, valamint a szükséges versenyengedélyek megszerzéséhez használjuk fel.
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