
  Csapatszám: 

Belépési nyilatkozat és adatlap kiskorú tagjelöltek részéreBelépési nyilatkozat és adatlap kiskorú tagjelöltek részéreBelépési nyilatkozat és adatlap kiskorú tagjelöltek részéreBelépési nyilatkozat és adatlap kiskorú tagjelöltek részére    

 
NévNévNévNév: 

LakcímLakcímLakcímLakcím:   

Születési hely: Születési hely: Születési hely: Születési hely:     Születési idő:Születési idő:Születési idő:Születési idő:    

NemeNemeNemeNeme:             fiú           lány 

EEEE----mail címmail címmail címmail cím: TelefonszámTelefonszámTelefonszámTelefonszám: 

SzülőSzülőSzülőSzülő////törvényes képviselő elérhetősége törvényes képviselő elérhetősége törvényes képviselő elérhetősége törvényes képviselő elérhetősége (név, e-mail, telefonszám)::::    

 

Sürgős esetben értesítendő személy Sürgős esetben értesítendő személy Sürgős esetben értesítendő személy Sürgős esetben értesítendő személy (név, e-mail, telefonszám)::::    

 

 

A jelölt alábbi adatainak megadása nem kötelező, de nagyban segítheti a vezetők munkáját: 

Anyja neve: 

Állampolgársága: Felekezete: 

Becenév: Mobilflotta tagság: 

Névnap: Útlevélszám: 

Vezetékes telefonszám: TAJ szám: 

 

 

Nyilatkozat 

A Magyar Cserkészszövetség Adatkezelési tájékoztatóját* megismertem, és az abban foglaltakat 
magamra nézve kötelezőnek elfogadom. Fent megadott személyes adataim / saját és gyermekem 
személyes adatainak, különösen a nem kötelezõen megadott adatok kezeléséhez hozzájárulok.

A fenti adatok a valóságnak megfelelnek, változásuk esetén a cserkészcsapat parancsnokát 
haladéktalanul értesítem. 

 
Kelt:                                             ,           . év                         hó          . napján. 

 

 

 

 _________________________________ _________________________________ 
    Jelölt aláírásaJelölt aláírásaJelölt aláírásaJelölt aláírása    Szülő aláírásaSzülő aláírásaSzülő aláírásaSzülő aláírása    
  (16 év alatti jelölt esetén kötelező )
 
 
*(https://www.cserkesz.hu/vezetoknek/testuletek/hivatalos-dokumentumok)
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