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SPORTKORHAZ TUV AUSTRIA CERT GMBH

UJ SPORTORVOSI VIZSGALATI KERDOIV (ERVENYES: 2026.03.10-TOL)

Tisztelt Sportolo! Tisztelt Sziilo!

Kérjiik, figyelmesen olvassa el a kérdéseket és jelolje valaszadt az “igen/nem” lehetdségeknél. “Igen” vilasz esetén
haszndlja a kérdéssor végén taldalhato iires teriiletet a valasz kifejtéséhez.
A kérddivet minden sportorvosi vizsgadlat alkalmadval kitoltve és aldirva kell leadni a sportorvosnak.

Koszonjiik!

KERJUK OLVASHATOAN, NYOMTATOTT NAGY BETUKKEL, A SZEMELYI OKMANYOKKAL EGYEZOEN KITOLTENI!
Név: TAJ szam:
Sziiletési ido: Sziiletési hely:
Anyja lanykori neve: Sportag/ak:
Lakcim: Egyesiilet:
Telefonszam: Mioéta sportol az adott versenysportban? |
Testtomeg (kg): | Testmagassag (cm): | E-mail cim:
1. Heti edzés 6ra (6ra/hét):
2. Legmagasabb versenyzési szint (varosi, megyei, orszagos, nemzetkodzi, valogatott):

Kérem, hogy a megfelel6 helyre tegyen X-et!

3. Dohanyzik-e, vagy valaha dohanyzott-e? Igen Nem
4. Volt-e megeldzden sportorvosi eltiltdsa egészségiigyi okbol? Igen Nem
5. Volt-e korabban valamilyen kérhazi apolast vagy rendszeres orvosi kezelést igényld betegsége, miitéte? Igen Nem
6. Van-e velesziiletett vagy szerzett hugyuti- vagy vese rendellenessége (solitaer vese, patkovese, stb.)? Igen Nem
7. Velesziiletetten vagy szerzetten hianyzik-e valamely paros szerve, érzékszerve? (vese, here, petefészek,

latas, hallas,) Igen Nem

8. Szed-e rendszeresen valamilyen gydgyszert, inhaldcios készitményt orvosi eldirdsra, vagy anélkiil? Igen Nem

9. Szed-e vagy korabban szedett-e valamilyen taplalék-kiegészit6t, valamint teststilyat csokkentd, vagy

ndveld, teljesitéképességet fokozod készitményt? Igen Nem
10. Van-e valamilyen allergiaja (gyogyszer-, étel-, pollen, rovarcsipés, egyéb)? Igen Nem
11. El6fordult-e az elmult 1-2 évben, hogy edzés alatt vagy utan szokatlan gyengeség érzése, szédiilése volt
. Igen Nem
vagy elajult?
12. Volt-e valaha mellkasi fajdalma, szokatlanul szapora vagy rendszertelen szivverés érzése sportolas alatt
4 « : FLL o Gt : 29 Igen Nem
vagy utan? (“mellkasi szoritds”, “mintha kihagyna”)
13. El6fordult-e az elmult 1-2 évben, hogy a szokasosnal korabban faradt ki edzés kozben? Igen Nem
14. Mondtak-e valaha orvosi vizsgalat alkalmaval, hogy magas a vérnyomasa? Igen Nem
15. Mondtak-e valaha orvosi vizsgalat alkalmaval, hogy szivzoreje van? Igen Nem
16. Laboratoriumi vizsgalat soran mértek-e valaha Onnél emelkedett éhgyomri vércukor szintet, magas
. . Igen Nem
koleszterin szintet?
17. Csaladjaban (sziil6k, nagysziilok, testvér) fordult-e elé 50 év alatti életkorban hirtelen halal, Igen Nem

vagy szivbetegség miatti halaleset?

18. Csaladjaban el6fordult-e daganatos betegség, magas vérnyomas, cukorbetegség, szivbetegség,
agyvérzés, ritmuszavar, eszméletvesztés, Marfan szindroma, végtagi érsziikiilet, Igen Nem
szivkatéterezés/szivmiitét?

19. Az elmult egy évben volt-e komolyabb virusfertézése (pl. szivizomgyulladas, mononucleosis, COVID-

19, egyéb)? Igen Nem
20. Van-e jelenleg valamilyen bdrpanasza (pl. viszketés, kilités, herpes, pattanas, furunculus, gomba)? Igen Nem
21. Volt-e valaha esés, iités, iitkdzés altal fejsériilése, agyrazkodasa, eszméletvesztése, elszenvedett-e KO-t? Igen Nem
22. Volt-e valaha rohamszeriien jelentkezd, végtagjaira kiterjedd gorcsos allapota, epilepszias rohama? Igen Nem
23. Eléfordult-e, hogy nagy melegben végzett edzéstdl rosszul lett, szédiilt, elajult? Kapott-e valaha

Lt atn . . Igen Nem
hékimeriilés miatt orvosi kezelést?
24. Eléfordult-e, hogy edzés kdzben vagy utdna nehézlégzés, sipold 1égzés, vagy kohdgd roham lépett fel? Igen Nem
25. Megallapitottak Onnél asztmat? Igen Nem
26. Hasznél-e On valamilyen speciélis véddeszkozt, rogzitdt sportolashoz, ami a sportagaban nem az Igen Nem

alapfelszerelés része (véd6 szemiiveg, boka-, térdrogzitd, derékdv, fogvédd, fejvéds, stb.)?

27. Van-e problémadja a latasaval? Igen Nem

28. Visel-e szemiiveget vagy kontaktlencsét? Igen Nem




29. Volt-e szemészeti miitéte? Igen Nem
30. Volt-e olyan mozgasszervi sériilése, ami orvosi kezelést (gipszelés, miitét, egyéb) igényelt (csonttorés,
L . . s . . Igen Nem

szalagszakadas, iziileti ficam, egyéb)? Ha igen, jelolje meg melyik testrészen!

L |fej || mellkas | | felkar || csuklo | | csipd || labszar

| nyak || vall || konydok | | kézfej | | comb || boka Nem

hat kulcscsont alkar ujjak térd labfej
31.Van-e ismert krénikus mozgasszervi eltérése, betegsége (gerincferdiilés, arthrosis, arthritis,
. . Igen Nem

porckorongsérv, egyéb)?
32. Sziikség volt-e valaha testsulyanak novelésére vagy csokkentésére? Igen Nem
33. Fogyaszt-e rendszeresen, hogy sportdga kovetelményeinek (pl. stilycsoportos sportok) megfeleljen? Igen Nem
34. A fogyasztas mértéke meghaladja-e az 5 kg-ot? Igen Nem
35. Faradtnak, kimeriiltnek, vagy ingerlékenynek érzi-e magat? Igen Nem
36. Van-e alvaszavara, elalvasi nehézsége, kronikus kialvatlansaga? Igen Nem
37. Fogyaszt-e rendszeresen élvezeti vagy €lénkitd szereket (kavé, alkohol, energiaital, egyéb)? Igen Nem
38. Részt vesz-e megvaltozott képességliek versenysportjaban (parasportolo, szervatiiltetett, 1atas -,

. . Igen Nem
hallassériilt, egyéb)?
39. Van-e olyan probléméja, ami a kérdések k6zott nem szerepel, és el kivanja mondani? Igen Nem
Csak noi sportolok részére (40-42.)
40. Menstrual-e? Ha igen, hany éves koraban menstrualt el6szor? Nem
41. Van-e menstruacios zavara, rendszertelen-e a ciklusa? Igen Nem
42. Szed-e fogamzasgatlot? Igen Nem

Kérjiik, részletezze az ,,igen” valaszokat megjelolve a kérdés sorszamat is (1-42. kérdés)

Kijelentem, hogy legjobb tuddsom szerint a fenti adatok a valosdagnak megfelelnek és eltitkolt betegségem nincs.
Tudomasul veszem, hogy amennyiben - két egymast kovetd sportorvosi vizsgalat kozott - egészségiligyi allapotomban valtozas
torténik, azt kozolnom kell a vizsgald sportorvossal.

| | Igen| |Nem|
Tajékoztatjuk, hogy a sportorvosi vizsgalat elektronikus nyilvantartasba rogzitésével valik csak érvényessé a sportorvosi engedély,
melynek eredményérél, a Nemzeti Sportinformaciés Rendszert (NSR) és az Ont leigazold sportszovetséget, mint
versenyengedélyének kiallitojat értesiteniink sziikséges. A sportorvosi bélyegzé megsziinésével az engedély elektronikusan valik
ellendrizhetdvé. A sportorvosi engedélyének az OSEI nyilvantartasa szerinti adatait a https://online.osei.hu/engedely-ellenorzes/
oldalon tekintheti meg, amennyiben az adatkezeléshez az alabbiakban hozzéjarulasat adta.

Alulirott tudomadsul veszem, hogy a sportorvosi engedélyem érvényességeérol (személyemet beazonosithato modon) az OSEI
(adatkezel6) térvényi felhatalmazds alapjan (215/2004. (VII. 13.) Korm. rendelet 9.§) tajékoztatdast adjon adatkapcsolat utjan az
NSR és a versenyengedélyt részemre kidallito szervezet részére (pl. egyesiilet, szovetség).

Hozzdjarulok, hogy az adatkezelé megismerje és tarolja személyi, valamint egészségiigyi adataimat.
Kijelentem, hogy ezen hozzdjarulisomat onkéntesen, minden kiilsé befolyds nélkiil, a megfelelo irdsbeli tdajékoztatds

megismerése és a vonatkozo hatdlyos jogszabadlyi rendelkezések (%) ismeretében tettem meg.

Kijelentem, hogy a jelen Adatvédelmi Tdjékoztato és Nyilatkozat tartalmdt megismertem és kifejezetten elfogadom.

I | Igen| |Nem|

Aldirasommal a fentieket, mint a nevezett sportolo torvényes képviseldje igazolom:

sportolo torvényes képviseld (18 év alatt)

*Hatalyos jogszabalyi rendelkezések

Az informacioés onrendelkezési jogrol és az informacioszabadsagrol szolo 2011. évi CXII. torvény (Info tv);

A szabélyzat az egészségiigyi €s a hozzajuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szold 1997.évi XLVIL térvény a (tovabbiakban Eiiak tv.),
Eurdpai Parlament és a Tanacs (EU) 2016/679 rendelete (tovabbiakban: GDPR rendelet) iranyado.
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