
PEST-BUDA ÉS KÖRNYÉKE HE-K SZÖVETSÉGE 
1111 Budapest, Lágymányosi utca 14 .    

Jelentkezési lap horgászvizsgára 

Vizsga helyszíne: Pest-Buda és Környéke Horgászegyesületek Szövetsége 
 1111 Budapest, Lágymányosi utca 14. 

Időpontja: 2018.  október  24.   9 óra  

l/A Jelentkező: 

családi és utóneve: ............................................................................................................  

születési helye, ideje: .......................................................................................................  

anyja leánykori neve:........................................................................................................  

állandó (bejelentett) lakcíme: .............................................................................................  

elérhetősége (telefon, e-mail)
1
 .......................................................................................................  

21 Nyilatkozom, hogy sikeres vizsga esetén
2
: 

a) a helyszínen kérem a horgászvizsga-bizonyítvány vizsgaszervező általi kiállítását, 

b) igazolás kiadását kérem abból a célból, hogy a horgászvizsga-bizonyítvány kiállítását 
a halgazdálkodási hatóságnál saját magam intézzem. 

Kijelentem, hogy a vizsga során az általános magatartási normákat, a vizsga szabályait 
betartom. Tudomásul veszem, hogy ennek elmulasztása a vizsgáról történő kizárással jár. 
A személyes adataim horgászvizsgával összefüggő kezeléséhez hozzájárulok. 

Kelt: ............................... ,20 ....... , ............................ (hó) ............ (nap) 

 

 

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

 Jelentkező aláírása
3 
 

3/ Kiskorú esetén a törvényes képviselő (gondviselő) nyilatkozata: 

 ............................................................................................ (név) ..................................................  

 ...................................................................................... (lakcím),   mint  a  Jelentkező  törvényes 

képviselője, a vizsgán történő részvételéhez, adatai célhoz kötött kezeléséhez hozzájárulok. 

Kelt: ........................... ,20 ...... , ............................ (hó) ............ (nap) 

 

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

 törvényes képviselő aláírása 
 

 

 _________________________________________  

1 
megadása nem kötelező 

2 
a megfelelő betűjel bekarikázandó 

3 14. életévét be nem töltött kiskorú esetén a törvényes képviselő aláírása 


