
MAPASZ Szenior Válogatott kiválasztási szabályzata  a FIP SENIORS 
EURO PADEL CUP 2025-re 

  

 

1. Cél 

A Magyar Padel Szövetség (továbbiakban MAPASZ) a lehető legerősebb párosokat 
választja ki a következő célok elérése érdekében: 

1.1 A lehető legjobb helyezés elérése a Nemzetközi Padel Szövetség (FIP) által 
rendezett FIP SENIORS EURO PADEL CUP 2025  eseményen férfi és női csapat 
kategóriákban. 

1.2  Segítse a magyar szenior válogatott játékosok és párok folyamatos fejlődését. 

 Időpont: 2025.10.06. – 2025.10.11. között 

Helyszín: ,  Valencia - Spanyolország 

 

2. A MAPASZ olyan játékosokat vesz figyelembe, akik megfelelnek a következő 
alkalmassági feltételeknek: 

2.1 A 2025-ös Magyar Szenior Országos Bajnokságon elindult, amennyiben a saját 
száma megrendezésre került.  

2.2. Az elmúlt 3 évben nem képviselt másik országot FIP versenyen; 

2.3  2025- es MAPASZ játékengedéllyel rendelkezik 

2.4  Jelenleg nem állnak kizárás vagy felfüggesztés alatt MAPASZ, FIP vagy 
más  európai/világ padel szövetség szabályai szerint; 

2.5. Jogosult Magyarország képviseletére a FIP által jóváhagyott versenyeken, és 
rendelkezik  érvényes magyar útlevéllel; 

2.7   Jelenleg nincs eltiltás alatt doppingellenes szabályok  megsértéséért  a vonatkozó 
doppingszabályok értelmében. 

2.8 A játékosok elfogadják a megfelelő MAPASZ magatartási kódexet és kötelezettséget 
vállalnak arra, hogy a megadott utazási dátumokat vállalják. Továbbá betartják az 
esetleges MAPASZ szponzori irányelveit. 

 

 

 
 



3, Kiválasztási folyamat: 

3.1 Csapatkapitány : A MAPASZ a szenior válogatott csapatkapitányi feladataival Dr. 
Weidinger Gergőt bízza meg. A Csapat hivatalos MAPASZ által jóváhagyott létszáma  a 
FIP hivatalos kiírása szerinti korosztályonként maximum  2 pár ( azaz 4 játékos ). ( 35+, 
40+, 45+, 50+, 55+ ) 

3.2 Kiválasztási elvek: A 2025-ös Magyar Országos Szenior Bajnokság korosztályonkénti 
győztesei automatikusan kvalifikálják magukat az EB kiválasztásra, minden más esetben 
a szövetségi kapitány dönt a válogatottba való behívásról. Amennyiben nem tudják 
vállalni az indulást úgy a kapitány a további helyezetteknek ad lehetőséget az indulásra. 
A csapatkapitány döntése szerint szabadon rendelkezik kiosztható 2 WCarddal. 

3.3  A FIP által rendezett FIP SENIORS EURO PADEL CUP 2025 versenyen a csapat 
verseny mellett lehetőség van az ún. „open” kategóriában tehát nem a nemzeti CSAPAT-
ban indulni. Erre minden a 2. pontban leírt kritériumoknak megfelelő magyar játékosnak 
lehetősége van a MAPASZ jóváhagyás után ( lásd 4.3 pont ) . A regisztráció határideje: 
2025. június 11 – szeptember 17. A MAPASZ segít a regisztrációs  adminisztráció 
rendezésében. 

 

4. Részvételi feltételek: 

4.1          Helyszín és időpont : 2025.10.06. – 2025.10.11. között,  Valencia - 
Spanyolország 

4.2          Költségek: mind az utazás ( oda-vissza ill. helyben ) mind a szállás mind 
pedig az étkezés költségét a teljes időtartam alatt a résztvevők saját maguk 
fizetik. A nemzeti csapatba választottak vállalják , hogy a szövetségi kapitányra 
vonatkozó fenti költségeket létszámarányosan lebontva szintén fizetik. 

 A várható BECSÜLT költség kb. min. 400.000 Ft/fő! 

4.3          Indulás a nemzeti csapatban és az „open” kategóriában: A MAPASZ 
jelen kiválasztási szabályzat alapján összeállítja – az elfogadott kiválasztás 
esetén  - a magyar válogatott tagjait mind a nők mind a férfiak esetében. Az „open 
„ kategóriában  a szabályzat szerint a főtáblán a kvalifikált nemzet csapatonként 
és kategóriánként max. 2 helyre jogosult ezért Nevezés KIZÁRÓLAG a MAPASZ-
on keresztül és  jóváhagyásával lehetséges! 

4.4 Ruházat: A válogatott keret kihirdetése után a MAPASZ segíti a kerettagokat, 
kedvezményes áron a kötelező nemzeti válogatott ruházat beszerzésében.  

  

     

 

 



 

         

 A  kiválasztás elfogadása: 

Alulírott,……………………………………………………..(szül.idő:………………………..……….,hely:
………………………….…………………., anyja neve:…………………………………………………..) 
aláírásommal igazolom, hogy a fenti dokumentumban foglaltakat megértettem, azokat 
elfogadom és kiválasztásom esetén magamra nézve kötelezőnek ismerem el. 

  

A  Nyilatkozattevő neve:…………………………………………       

  

aláírása:…………………………………………………………… 

 Visszaküldés a következő 2 e-mail címre Dr. Weidinger Gergő és Nemcsek Tibor: 

weidi6@gmail.com 

tibor.nemcsek@gmail.com 

Visszaküldési Határidő:  2025. augusztus 10-e , 24.00 óráig! 

 

 

Budapest, 2025. augusztus   …….. 
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