
 

Kód:

Név:

Születéskori név:

Születési idő:

Születési hely:

Anyja neve:

Állampolgárság:

Nem:

TAJ szám: Átadó: ▼ Átadás dátuma

1. A válogatottnál töltött idő alatt történt-e valamilyen orvosi/műszeres vizsgálat? ▼

Vizsgálat dátuma: Vizsgálat oka és típusa

Vizsgálat eredménye

2. A válogatottnál töltött idő alatt volt-e sérülése a játékosnak? ▼

Sérülés dátuma: Sérülés típusa:

Sérülés és kezelések leírása

▼

4. Vélemény a játékos terhelhetősége, erőnléti állapota ismeretében:

5. Megjegyzés:

Átvétel státusza: ▼

Válogatottból sportszervezethez

Keresés

Játékos fotója

Játékos "B" vízum adatok felvitele

3. A válogatottnál töltött idő alatt folytatott diéta, szedett gyógyszerek, étrend-kiegészítők, vitaminok 

megnevezése, tiltott szerekkel (dopping) kapcsolatos esetlegesen felmerülő probléma, stb. volt-e? Gyógyszer 

túlérzékenység ismert?

átvéve

Mentés Mentés és vissza Mégsem


