
1. számú melléklet 

KÉRELEM 
sportszolgáltatási díj kedvezményéhez, mentességéhez 

Sportoló neve: .............................................................................. 

Születési helye, ideje: .............................................................................. 

Szakág (labdarúgás / futsal): .............................................................................. 

Korosztály / csapat: .............................................................................. 

Edző neve: .............................................................................. 

A kérelem tárgya (a megfelelő jelölendő): 

☐  szociális kedvezmény (a díj 50%-a) 

☐  teljes fizetési mentesség 

☐  testvérkedvezmény 

Testvérkedvezmény esetén a testvér(ek) neve és szakosztálya (más DEAC-szakosztály esetén a 
jogviszony-igazolás csatolandó): 
.............................................................................. 

Szociális kérelem esetén a figyelembe vehető körülmények (a megfelelő jelölendő): 

☐  egyedül nevelek több gyermeket 

☐  munkanélkülivé váltam, nem rendelkezem rendszeres jövedelemmel 

☐  váratlan esemény, családi ok miatt átmenetileg rászorulok a kedvezményre 

Indoklás: 

.............................................................................. 

.............................................................................. 

.............................................................................. 

Csatolt igazolások felsorolása: .............................................................................. 

Nyilatkozatok: 

Vállalom, hogy a kérelemben megjelölt körülmények megszűnését a Klubnak haladéktalanul 
bejelentem. 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben és mellékleteiben szereplő személyes, illetve különleges 
adatokat a Klub kizárólag a kérelem elbírálása céljából, Adatkezelési tájékoztatója szerint kezeli. 

Kérelmező neve: .............................................................................. 

Címe: .............................................................................. 

Elérhetősége (telefon, e-mail): .............................................................................. 

Dátum: ......................................          Aláírás: ...................................... 

A kérelmet támogatom / nem támogatom:  ......................................  (edző aláírása) 

__________________________________________________________________________________ 

 



A Klub tölti ki: 

Szakosztályvezetői javaslat: ...................................... 

Ügyvezetői döntés:  ☐ jóváhagyva ...... % ☐ elutasítva 

Érvényesség kezdete: ..............................   TalentX-átvezetés dátuma: .............................. 

Dátum: ......................................          Aláírás: ...................................... 

Benyújtás: a poszmet.tibor@deac.hu e-mail-címen vagy papír alapon az edzőn keresztül. Az elbírálás 
határideje 15 nap; a megítélt kedvezmény a döntést követő hónap 1. napjától, legfeljebb a szezon végéig 
érvényes, féléves felülvizsgálattal. 
  


