Kitöltési útmutató

MLSZ Budapesti Igazgatóság Egyetemi Futsal Bajnokságára való nevezés feltételeinek teljesítéséhez

MINDEN, A BAJNOKSÁGRA NEVEZNI KÍVÁNÓ SPORTSZERVEZET RÉSZÉRE KÖTELEZŐ A KITÖLTÉS ÉS ADATSZOLGÁLTATÁS. MINDEN PONTOT KÖTELEZŐ KITÖLTENI! 

· Nevezési lap kitöltendő és csatolandó.
· Sportszervezet sorsolással, mérkőzésidőpontokkal kapcsolatos kérései (kitöltendő és csatolandó). / 1. melléklet /
· Nyilatkozat aláírandó és csatolandó. / 2. melléklet /
· Nevezési díj befizetésének megfelelő igazolása.

· Tagdíj befizetésének megfelelő igazolása.

· Nyilatkozat aláírandó és csatolandó. / 3. melléklet /
· Csatolandó továbbá az MLSZ és MLSZ Budapesti Igazgatóság igazolása lejárt tartozás nemlétéről.

· Nyilatkozat aláírandó és csatolandó. / 4. melléklet /
· Csatolja a sportszervezet bejegyzéséről szóló társadalmi szervezet kivonatának eredeti példányát (2015. augusztus 1. utáni keltezésű).

· Csatolandó a NAV együttes adó- és a helyi önkormányzat adóigazolás 2015. július 1. időpont után dátumozott eredeti példánya, amely igazolja, hogy a sportszervezetnek nincs 90 napnál régebbi, lejárt köztartozása.
· Szükség esetén: egyesület és oktatási intézmény közötti megállapodás. 
/A vastagon nyomtatott igazolásokat mellékeltük!/
NEVEZÉSI LAP

A 2015-2016. évi férfi felnőtt egyetemi futsal Bajnokság résztvevőinek

A sportszervezet a 2015-2016. bajnoki évben a
FÉRFI FELNŐTT EGYETEMI FUTSAL
bajnokságba kíván nevezni
A sportszervezet (cégbírósági bejegyzéssel megegyező)

neve:









székhelye:


levelezési címe (irányítószámmal):

alapítási éve:


színe:

bírósági bejegyzés száma:


adószáma:


telefonszáma:


faxszáma:


e-mail címe(i):


honlap címe:


sportszervezet kódja ( http://mlsz.info programban ):
A NAV-nál bejelentett bankszámlaszám(ok):
A sportszervezet azon neve, melyet a bajnokság ideje alatt használni kíván:

A sportszervezet bíróság által bejegyzett képviselője:



neve:


beosztása:

telefonszáma:

mobil telefonszáma:


e-mail címe(i):

Szövetségi képviselő neve:

telefonszáma:

mobil telefonszáma:


e-mail címe(i):

levelezési címe (irányítószámmal):

Edző neve:

telefonszáma:

mobil telefonszáma:


e-mail címe(i):

levelezési címe (irányítószámmal):

Edzői végzettsége állami (OKJ-s):

Oklevél száma:

Edzői végzettsége:

 UEFA Licenc 
Pro
A
B
D

Oklevél száma:

Szerződéssel rendelkező orvos neve:

orvosi szakképzettsége:

oklevél száma és kelte:

továbbképzés(ek) helye, ideje, oklevél száma és kelte:

sportorvosi szakvizsga kelte, oklevél száma:

továbbképzés(ek) helye, ideje, oklevél száma és kelte:

Szerződéssel rendelkező fizioterapauta ( masszőr, gyúró ) neve:

szakmai továbbképzés(ek) helye, ideje:

oklevél száma és kelte:

Mérkőzések helyszíne, pálya címe:

telefonszáma:


faxszáma:

A csoportbeosztással és a sorsolással kapcsolatos egyéb kéréseket az 1. mellékleten kérjük feltüntetni!

Nevezési lap beérkezési határideje: 
2015. október 09. (péntek) 12.00 óra

Az MLSZ 2015-2016. évi Versenykiírását, a Szabályzatait, a Szabályzatokhoz kapcsolódó díjfizetési rendet illetve az Edzői Licenc-eket megkaptuk, az abban foglaltakat magunkra nézve jelen nevezéssel kötelező érvénnyel elfogadjuk.

Tudomásul vesszük, hogy a játékvezetői díjak központilag kerülnek kiszámlázásra, mely tartalmazza a játékvezetői díj bruttó összegét, a járulékokat és egyéb költségeket.

Hozzájárulunk, hogy a jelen nevezési lapon feltüntettet adatokat az MLSZ Budapesti Igazgatósága a saját rendszerében tárolja és azokat kiadványaiban, honlapján feltüntesse.

……………….., 2015. ………….……hó..…

P.H.

…………………………………

     képviseletre jogosult aláírása
1. melléklet
SPORTSZERVEZET SORSOLÁSSAL KAPCSOLATOS KÉRÉSEI

/ Minden csapatra külön-külön kell kitölteni! /
1.,
Sportszervezet neve:

................................................................….........................................................

2.,
Bajnoki osztálya / korosztálya:
................................................................….........................................................

3.,
A sorsolással, mérkőzés időpontokkal kapcsolatos kérések:

................................................................….........................................................

................................................................….........................................................

................................................................….........................................................

................................................................….........................................................

2. melléklet

NYILATKOZAT

A(z) ………………………………………………………………. (sportszervezet neve) néven a 2015 - 2016. évi MLSZ Budapesti Igazgatóság- Magyar Egyetemi - Főiskolai Sportszövetség, Budapesti Egyetemi Futsal Bajnokságába benevezett sportszervezet képviselőjeként büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam képviselt sportszervezettel szemben végelszámolási eljárás nem indult.
Kijelentem továbbá, hogy a sportszervezet nem határozta el feloszlását, illetve vele szemben a bíróság nem rendelte el a sportszervezet feloszlatását, illetve a sportszervezet végelszámolás vagy kényszer-végelszámolás alatt nem áll.
Tudomásul veszem, hogy amennyiben az általam képviselt sportszervezettel szemben végelszámolási, csőd-, illetve felszámolási eljárás indul, arról köteles vagyok a bajnokságot lebonyolító MLSZ Budapesti Igazgatóságot azonnal tájékoztatni.

Jelen nyilatkozat megtételéért teljes körű felelősséget vállalok, melyet aláírásommal is megerősítek.

……………….., 2015. ………….……hó.…

P.H.

…………………………………

     képviseletre jogosult aláírása
3. melléklet

NYILATKOZAT

A(z) ………………………………………………………………. (sportszervezet neve) néven a 2015 - 2016. évi MLSZ Budapesti Igazgatóság- Magyar Egyetemi - Főiskolai Sportszövetség, Budapesti Egyetemi Futsal Bajnokságába benevezett sportszervezet képviselőjeként büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem:

1. Elfogadjuk az MLSZ valamennyi hatályos szabályzatát, rendelkezését és határozatát.

2. Minden adatszolgáltatásért teljes körű felelősséget vállalunk.

3. Az MLSZ Elnökségének hatályos határozatában előírtak szerint foglalkoztatjuk a sportszervezet csapatait felkészítő és irányító edzőket. Ezt nevezéskor – de legkésőbb a bajnokság indulásakor - a foglalkoztatni kívánt edző részére kiállított oklevél és az érvényes licenc kártya másolatának benyújtásával igazoljuk.

4. Nincs lejárt tartozásunk az MLSZ és MLSZ Megyei-Budapesti Igazgatóságai felé.

5. Az MLSZ-szel, vagy MLSZ Megyei-Budapesti Igazgatóságaival szemben nincs folyamatban polgári peres eljárásunk.* 

További vitás ügyeinkben az MLSZ Alapszabály 10.§ (1) bekezdés j. és (2) bekezdés i. pontjaiban foglaltak szerint járunk el.

……………….., 2015. ………….……hó.…

P.H.

…………………………………

     képviseletre jogosult aláírása
* - Megjegyzés: Amennyiben folyamatban van polgári peres eljárása az MLSZ-szel, vagy MLSZ Megyei-Budapesti Igazgatóságával szemben, az erről szóló hivatalos dokumentumokat a nevezési dokumentáció mellé be kell csatolni.

4. melléklet

NYILATKOZAT

A(z) …………………………………………………. (sportszervezet neve) bejegyzett képviselőjeként nyilatkozom arról, hogy sportszervezetünk alapszabályában*, bírósági végzésének adataiban*, a bíróság által bejegyzett képviselő(k) személyében* illetve az aláírási címpéldányában* az MLSZ Budapesti Igazgatóságnál az előző bajnokságban leadottakhoz képest változás nem történt.

Jelen nyilatkozat megtételéért teljes körű felelősséget vállalok, melyet aláírásommal is megerősítek.

……………….., 2015. ………….……hó.…

P.H.

…………………………………

     képviseletre jogosult aláírása
* - Megjegyzés: Amennyiben változás következett be a fenti dokumentum(ok)ban, azt vagy azokat csatolni kell a nevezési dokumentációhoz.

