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Egészségügyi alkalmasság igazolása                              Rekreáció és életmód alapképzési szak

	Háziorvos neve:
	

	Címe:
	


	Jelentkező neve:
	

	TAJ száma:
	

	Lakcíme:
	




A jelentkező nyilatkozata:
· Alulírott nyilatkozom, hogy jelen ismereteim szerint nincsen olyan kezeletlen, krónikus betegségem (pl. magas vérnyomás, cukorbetegség, érrendszeri betegség, daganatos betegség, tüdőbetegség stb.), olyan egészségügyi rendellenességem (pl. veleszületett szív- vagy érbetegség, idegrendszeri vagy mozgásszervi rendellenesség, sportártalom, krónikus ízületi betegség stb.), sem egyéb olyan fizikai vagy mentális korlátozottságom, amely a fokozott fizikai terheléssel járó, a szak képzési követelményeiben megfogalmazott gyakorlati követelmények teljesítésében gátolna.
· Továbbá kijelentem, hogy tudomásom szerint nincsen olyan szervi bajom, idegrendszeri vagy egyéb betegségem, amely a szak követelményként előírt gyakorlatokban (pl. úszás, csapatsportjátékok, sporttáborok) való részvételemet vagy azok biztonságos teljesítését akadályozná.
· Teljesen tudatában vagyok annak, hogy a képzés fokozott fizikai terheléssel és kockázattal jár, beleértve a sérülések és balesetek lehetőségét is. 
· Elismerem, hogy személyes felelősségem megfelelő egészségi állapotban megjelenni a felvételin és a tanulmányok során. Tudomásul veszem, hogy amennyiben egy ilyen egészségügyi akadály később derül ki vagy jelentkezik, az veszélyeztetheti a szakos tanulmányaim sikeres befejezését.
Kelt: ………………………………………		
	
…………………………………………………….……..
a jelentkező aláírása

Orvosi alkalmassági vélemény a vizsgálat eredménye alapján:
Alulírott nyilatkozom, hogy a jelentkező egészségi állapota a nyilatkozatának megfelelő, a rekreáció és életmód BSc (sport alapképzési szak) fokozott fizikai terheléssel járó követelményeinek teljesítésére alkalmas.
Nevezett alkalmasságát érintő korlátozás: ..........................................................................
Kelt: ...............................................................

P. H.
..................................................................
háziorvos

TÁJÉKOZTATÓ a nyomtatvány kitöltéséhez: 
A kitöltött dokumentum nélkül a jelentkező a szakra nem nyerhet felvételt, az úszás és a motoros alkalmassági vizsgát nem kezdheti meg. A dokumentum aláírásával a jelentkező kifejezett hozzájárulását adja ahhoz, hogy a benne szereplő személyes és különleges adatait a Károli Gáspár Református Egyetem a felvételi eljárással összefüggésben a hatályos jogszabályok, különösen az Európai Parlament és a Tanács 2016/679. rendeletében (GDPR), az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló, 2011. évi CXII. törvényben és a nemzeti felsőoktatásról szóló, 2011. évi CCIV. törvényben foglaltak szerint kezelje.
Egészségügyi alkalmasságról a háziorvos által kiadott igazolás - benne a jelentkező aláírt nyilatkozata - feltöltése a felvi.hu E-felvételi dokumentumkezelő felületére legkésőbb 2026. május 04-ig a jelentkező feladata.
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