Sziiloi nyilatkozat 12 -18. év kozottiek szamara akik

torvényes képviselé nélkiil érkeznek a taborba

Alulirott beleegyezem, hogy kiskoru gyermekem

Név:
Sziiletési hely, id6:
Személyi igazolvany szam:

a Sofarhangol6 Kozhasznu Egyesiilet altal szervezett 16. Séfar Reformatus Dicséitd Iskolaban, 2024.
julius 28. és augusztus 3. kozott, Bonyhddon részt vegyen.

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

IGEN NEM

2. Tudomasul veszem, hogy gyermekem a taborban csak egy 18. életévét betoltott személy
felligyelete alatt érkezhet és vehet részt, aki alairasaval elismeri, hogy a kiskoriért minden
tekintetben felel6sséget vallal a tabor ideje alatt.

IGEN NEM

3. Tudomasul veszem, hogy a taborban résztvevd Kkiskoru, illetve fiatalkoru gyermekemrdl
fénykép-, hang- vagy képfelvétel késziilhet, és hozzajarulok, hogy az elkésziilt felvételeket a
szervezok internetes honlapon, digitdlis formaban, személyazonositas nélkiil, dijmentesen,
barki szamara hozzaférhetden, korlatozastél mentesen felhasznalhatjak.

IGEN NEM

A 12/1991. (V. 18.) NM rendelet alapjan: A tdborozasban csak az vehet részt, aki arra egészségileg alkalmas. A gyermek
torvényes képviseldje a 2. melléklet szerinti adattartalmi, a taborozast megel6z6 négy napon beliil kiallitott
nyilatkozattal igazolja a taborozasban részt vevo gyermek megfeleld egészségi allapotat a tdborozas megkezdése elott. A
nyilatkozatot legkésébb a tdborozas megkezdésekor a tdborozas szervezéjének kell atadni. A nyilatkozatot a tdborozas
ideje alatt a tdbor helyszinén kell tartani.

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

(2) * A gyermek térvényes képviseldje a 2. melléklet szerinti adattartalmt, a tdborozdst megelézé négy napon beliil
kidllitott nyilatkozattal igazolja a tdborozdsban részt vevé gyermek megfelelé egészségi dllapotdt a tdborozds megkezdése
elétt. A nyilatkozathoz sziikséges nyomtatvdnyt - a taborozdshoz sziikséges eqyéb iratokkal egyiitt - a tdborozds szervezdje
adja at kitéltés céljabol.

(2a) * Az iratokat a tdborozds szervezdjéhez - az dltala megdllapitott hatdriddig - kell visszajuttatni. A nyilatkozatot

legkésdbb a tdborozds megkezdésekor a tdborozds szervezdjének kell dtadni. A nyilatkozatot a tdborozds ideje alatt a tdbor
helyszinén kell tartani.



4. Nyilatkozom, hogy a gyermeken/fiatalkorin nem észlelhetéek az alabbi tiinetek (ha nincs
tlinete, tegyen x jelet a négyzetbe):

o laz

O torokfajas
0 hanyas

0 hasmenés
0 borkitités
O sargasag

0 egyéb sulyosabb bérelvaltozas, borgennyedés

o valadékozo szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas,
0 valamint a gyermek tetii és rith mentes.

mogé irni, hogy mire)
Gyogyszerallergia:

Allergia kornyezeti tényezdkre:

VA

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

egyéb betegség)

5. Igazolom, hogy gyermekem a taborban jelenlévd feliigyel6jével egyeztetve, sajat koltségére
és felelosségére részt vehet a tabor tertiletén kiviili szabadidés programokon.

12-14 év kozotti gyermekek esetén:

IGEN

NEM

6. Nyilatkozom, hogy gyermekem a taborban olyan felnétt feliigyeldvel érkezik, aki nem csak
felligyeletét, hanem tamogatd jelenlétét is biztositja gyermekem felé. Ertjik ezalatt a
kurzuson valé részvétel tamogatasat, a délutani, esti és mas szabad idok teljes felligyeletét.

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

E-mail cime:

Alairas:

Szulo

Datum

IGEN

NEM

Gyermekem felnétt feliigyeléje a taborban:
Név:

Szig. szam:

Telefonszam:

E-mail cim:

Felligyel6



