
Információ a baleseti kárigény bejelentéséhez 

Minden játékengedéllyel rendelkező játékos rendelkezik minimális biztosítással, melyet a Magyar 

Kézilabda Szövetség köt a játékosra. A biztosítás díját a Csepel DSE finanszírozza. Csonttörésre és 

műtétre ad kártérítést edzésen, mérkőzésen történt sérülés esetén. Amennyiben a sérülés ellátása 

(csonttörés esetén gipszelés, esetleg műtét, műtét esetén a műtéti beavatkozás) megtörtént és 

rendelkezésre állnak az orvosi papírok (pl. kórházi zárójelentés), azután lehet az MKSZ 

ügyintézőjéhez postai úton eljuttatni a szükséges dokumentumokat, aki továbbküldi a biztosítási cég 

felé a kárigényt. 

A szükséges nyomtatványok: 

- a biztosító cég formanyomtatványai 

o kárbejelentő 

o sportolói igazolás, 

- baleseti jegyzőkönyv 

o edzésen történt sérülés esetén a Csepel DSE által kitöltött sportbaleseti jegyzőkönyv 

o mérkőzésen történt sérülés esetén a mérkőzés jegyzőkönyve, melyben rögzítésre 

került a baleset és annak leírása, 

- a sérülés ellátását igazoló orvosi papírok, zárójelentések. 

A kitöltött nyomtatványokat az orvosi papírokkal együtt, postai úton a következő címre kell 

elküldeni: 

M. Major Bernadett 

Versenyalbizottsági sportmunkatárs 

Magyar Kézilabda Szövetség 

Módusz Irodaház 

1087 Budapest, Könyves K. krt. 76. 

Tel.: (+36 1) 435-4212 

E-mail: major.bernadett@mksz.hu 

Egyéb, sérüléssel kapcsolatos kérdésekben keressék bizalommal M. Major Bernadettet! 
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Baleseti Jegyzőkönyv 

A balesetet szenvedett sportoló adatai: 
 
Sportoló neve: …………………………………………………………………………………………….. 
 
Anyja neve: ………………………………………………………………………………………………… 
 
Szül.hely.idő: ………………………………………………………………………………………………  
 
Lakcíme: ……………………………………………………………………………………………………. 
 
A baleset leírása: 
 
A baleset helyszíne: ……………………………………………………………………………………. 
 
Időpontja: ………………………………………………………………………………………………….. 
 
Baleset részletes leírása: …………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
            
Dátum:                …………………………………………... 
                  Sérült aláírása      
 

Sportegyesület nyilatkozat:   

Alulírott……………………………………… az ……………………………………………………………..  

képviselője nyilatkozom, hogy a fenti leírt esemény megtörtént.   

 
 
                                                               Sportegyesület Aláírás                         PH 



A Csepel DSE sportbaleseti jegyzőkönyve 

 

A balesetet szenvedett sportoló adatai: 

neve: 

anyja leánykori neve: 

születési helye, ideje: 

lakhelye: 

TAJ száma: 

 

A baleset helye: 

A baleset időpontja: 

A baleset részletes leírása: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Az egyesület nyilatkozata:  

Alulírott,     mint a Csepel Diáksport Egyesület 

(székhelye: 1213 Budapest, Révész út 5/B., adószáma: 18151187-2-43) 

képviselője kijelentem, hogy a fent leírt esemény a Csepel DSE 

edzésén/mérkőzésén történt. 

 

 

Dátum:     P.H.    Aláírás  


