Sziil6i nyilatkozat O - 12. éves korig

Alulirott beleegyezem, hogy kiskoru gyermekem

Név:
Sziiletési hely, ido:
Személyi igazolvany szam:

a Sofarhangolé Kozhasznu Egyesiilet altal szervezett 116. Séfar Reformdatus Dicséité Iskoldban,
2024. julius 28. és augusztus 3. k6zott, Bonyhadon részt vegyen a GYEREKSOFAR szekcioban.

1. Tudomadsul veszem, hogy az esemény szervezoi nem vallaljak a felel6sséget az esetlegesen
bekovetkezd sériilésekért, illetve balesetekért, betegségért mint ahogyan a gyermek
esetleges cselekedeteiért sem.

IGEN NEM

2. Tudomasul veszem, hogy a tdborban résztvevo Kkiskorq, illetve fiatalkori gyermekemrdl
fénykép-, hang- vagy képfelvétel késziilhet, és hozzajarulok, hogy az elkésziilt felvételeket a
szervezOk internetes honlapon, digitalis formaban, személyazonositas nélkiil, dijmentesen,
barki szamara hozzaférhetéen, korlatozastol mentesen felhasznalhatjak.

IGEN NEM

3-12 éves korig, azok szamara akik onalléan (csoportérettek, stabilan szobatisztak,
kozosségi programba bevonhatoéak), sziil6 nélkiil részt vesznek a GYEREKSOAR programjan:

3. Tudomasul veszem, hogy a gyermekem feliigyeletét a GYEREKSOFAR programjan az 9.00
oratol 12.00 draig vallaljak a szervezok de ez id6 alatt telefonon elérhetd vagyok. Ezen tul
minden idében én vagyok a felelds a gyermekemért.

IGEN NEM

4. Tudomasul veszem, délutani és esti gyerekfelligyelet lehetdségét gy veszem igénybe, hogy
elore egyeztetem ennek idépontjat. A gyerekséfarséfar onkéntes feliigyeletre bizom
gyermekem, de ez id6 alatt telefonon elérhetd vagyok.

IGEN NEM

5. Tudomdasul veszem, hogy a 0-3 év kozotti gyermekem a GYEREKSOFAR és a délutani és esti
gyerekfelligyelet programjan csak sziiloi jelenléttel vehet részt!

IGEN NEM

A 12/1991. (V. 18.) NM rendelet alapjan: A taborozasban csak az vehet részt, aki arra egészségileg alkalmas. A gyermek
torvényes képviseléje a 2. melléklet szerinti adattartalmi, a taborozast megel6z6 négy napon beliil Kkiallitott
nyilatkozattal igazolja a tdborozasban részt vevé gyermek megfelel6 egészségi allapotat a tdborozas megkezdése eldtt. A
nyilatkozatot legkésébb a tdborozas megkezdésekor a taborozas szervezdjének kell atadni. A nyilatkozatot a taborozas
ideje alatt a tabor helyszinén kell tartani.



4. § (1) A tdborozdsban csak az vehet részt, aki arra egészségileg alkalmas.

(2) * A gyermek térvényes képviseldje a 2. melléklet szerinti adattartalmu, a tdborozdst megel6zé négy napon beliil
kidllitott nyilatkozattal igazolja a tdborozdsban részt vevé gyermek megfelelé egészségi dllapotdt a tdborozds megkezdése
elétt. A nyilatkozathoz sziikséges nyomtatvdanyt - a tdborozdshoz sziikséges egyéb iratokkal egyiitt - a tdborozds szervezdje
adja dt kitéltés céljabol.

(2a) * Az iratokat a tdborozds szervezdjéhez - az dltala megdllapitott hatdriddig - kell visszajuttatni. A nyilatkozatot
legkésobb a tdborozds megkezdésekor a tdborozds szervezdjének kell dtadni. A nyilatkozatot a tdborozds ideje alatt a tdbor
helyszinén kell tartani.

6. Nyilatkozom, hogy a gyermeken nem észlelhetéek az alabbi tiinetek (ha nincs tiinete, tegyen
x jelet a négyzetbe):

o laz

O torokfajas

0 hanyas

0 hasmenés

O borkitités

O sargasag

O egyéb sulyosabb bérelvaltozas, bérgennyedés

0 valadékozo6 szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas,
O valamint a gyermek tetii és rith mentes.

Nyilatkozom tovabba a gyermek allergiajarol: (amennyiben a gyermek allergias kérjik alahuzni és
mogé irni, hogy mire)

Gyogyszerallergia:

Allergia kornyezeti tényezokre:

Egyéb fontos informaci6 a gyermek egészségiigyi allapotardl: (pl. allandéan szedett gyogyszer,
egyéb betegség)

Sziil6 adatai:
Szl neve:
Szig. szam:
Telefonszama:

E-mail cime:

Alairas:

Szulo

Datum:



