
Regisztrációs adatlap 

*Név:  

*Születési név:  

*Édesanyja neve:  

*Születési hely, idő:  

*Lakcím:  

*kötelezően kitöltendő rész 
Tájékoztatjuk, hogy a 2016/679 EU rendelet 8. cikk (1) bekezdése alkalmazandó /a közvetlenül 
gyermekeknek kínált, információs társadalommal összefüggő szolgáltatások vonatkozásában végzett 
személyes adatok kezelése akkor jogszerű, ha a gyermek a 16. életévét betöltötte. A 16. életévét be nem 
töltött gyermek esetén, a gyermekek személyes adatainak kezelése csak akkor és olyan mértékben 
jogszerű, ha a hozzájárulást a gyermek feletti szülői felügyeletet gyakorló adta meg, illetve 
engedélyezte/, így a 16. életévét be nem töltött kiskorú igénylő esetében a regisztrációs adatlap csak a 
törvényes képviselő jóváhagyásával fogadható el! 

 
5 E-mail címemmel feliratkozom az FTC Zrt. hírlevelére! (Hírlevéllel kapcsolatos Adatkezelési 
Tájékoztató megtalálható a https://www.fradi.hu/upload/v/vz/xw2j5.pdf címen) 
 
5 Hozzájárulok, hogy az FTC Zrt. a fent megadott adataimat sms marketingcélokra felhasználja! 
(SMS marketinggel kapcsolatos Adatkezelési Tájékoztató megtalálható a 
https://www.fradi.hu/upload/v/vz/xw2j5.pdf címen) 
 
Tájékoztathuk, hogy a Szurkolói Kártya regisztrációjával kapcsolatos Adatkezelési Tájékoztató a 
regisztrációs pontokon elérhetőek a regisztrációt végző munkatársaknál. A Szurkolói Kártyáról szóló 
ÁSZF a https://www.fradi.hu/upload/n/8i/ggjnl.pdf weboldalon érhető el.  
Tájékoztatjuk, hogy a regisztrációs adatlap elfogadásához munkatársunk egy érvényes fényképes 
igazolvány (személyazonosító igazolvány, vezetői engedély, útlevél stb.) bemutatását kéri, amellyel 
igazolja, hogy a fent megadott adatok valósak. Az igazolvány csak az adatok valódiságának 
ellenőrzésére szolgál, az igazolványt semmilyen módon nem tároljuk (nem szkenneljük be, nem 
fénymásoljuk le). 
 
Dátum: ……………………………. 

…………………………… 
igénylő aláírása 

16. életévet be nem töltött kiskorú igénylő esetében kitöltendő! 
Az igénylő törvényes képviselőjeként beleegyezem képviseltem személyes adatainak kezelésébe. 
Büntetőjogi felelősségem tudatában aláírásommal kijelentem, hogy az igénylő törvényes képviselője 
vagyok, ezáltal az alábbi jognyilatkozatot megtehetem. 
 
Törvényes képviselő neve:……………………………….        

………………………………………                                                                                                         
 igénylő törvényes képviselőjének aláírása 

 

Mobiltelefonszám  

Vezetékes telefonszám  

E-mail cím  


