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NYILATKOZAT 
 

 
 
Alulírott, …………………………., a …………………………………………(sportszervezet 
neve) képviselőjeként kérem, hogy az általam képviselt sportszervezet elérhetőségeit és egyéb, alább 
meghatározott adatait a Magyar Asztalitenisz Szövetség (a továbbiakban: Szövetség) továbbítsa a 
2019/2020. évi Extraliga és NB-s Csapatbajnokságban résztvevő sportszervezek részére annak 
érdekében, hogy a bajnokság során megrendezésre kerülő mérkőzések megszervezése, 
lebonyolítása érdekében kapcsolatba léphessenek velünk: 
 

a) név  
b) sportszervezet neve, 
c) levelezési címe, 
d) telefonszám, 
e) e-mail cím, 
f) játékhely, 
g) edzés idő, 
h) asztal/labda. 

 
Alulírott kijelentem, hogy a fentiek alapján a Szövetség részére a fenti célból átadásra kerülő 
személyes adatok vonatkozásában a hatályos jogszabályi rendelkezéseknek megfelelően 
rendelkezem az adatok kezelésére és továbbítására vonatkozó jogosultsággal. 
 
Kijelentem, hogy a Szövetség adatkezelési tájékoztatóját a személyes adatok jelen nyilatkozatban írt 
célból történő kezelésével kapcsolatban a személyes adatok érintettjének átadtam. 
 
Kijelentem, hogy a jelen nyilatkozatban írt célból a részemre megküldött személyes adatokat 
kizárólag a 2019/2020. évi Extraliga és NB-s csapatbajnokság lezárultáig kezelem, majd ezt 
követően véglegesen és visszaállíthatatlanul törlöm. 
 
Kijelentem továbbá, hogy a jelen nyilatkozataim valótlanságából eredő valamennyi, a Szövetséget 
érő kárért és egyéb hátrányért teljes körűen helytállok. 
   
 
______________, ______________________ 
 
 

___________________________ 
 Név: 
 


