
Szülői nyilatkozat 12 -18. év közöttiek számára akik 

törvényes képviselő nélkül érkeznek a táborba 

 

 

Alulírott ___________________________________ beleegyezem, hogy kiskorú gyermekem ​
 

Név:​
Születési hely, idő:​
Személyi igazolvány szám:​
 

a Sófárhangoló Közhasznú Egyesület által szervezett 16. Sófár Református Dicsőítő Iskolában, 2024. 
július 28. és augusztus 3. között, Bonyhádon részt vegyen. 

 

1.​ Tudomásul veszem, hogy az esemény szervezői nem vállalják a felelősséget az esetlegesen 
bekövetkező sérülésekért, illetve balesetekért, betegségért mint ahogyan a gyermek 
esetleges cselekedeteiért sem. 
 

IGEN                    NEM 

 

2.​ Tudomásul veszem, hogy gyermekem a táborban csak egy 18. életévét betöltött személy 
felügyelete alatt érkezhet és vehet részt, aki aláírásával elismeri, hogy a kiskorúért minden 
tekintetben felelősséget vállal a tábor ideje alatt. 

IGEN                    NEM 

 

3.​ Tudomásul veszem, hogy a táborban résztvevő kiskorú, illetve fiatalkorú gyermekemről 
fénykép-, hang- vagy képfelvétel készülhet, és hozzájárulok, hogy az elkészült felvételeket a 
szervezők internetes honlapon, digitális formában, személyazonosítás nélkül, díjmentesen, 
bárki számára hozzáférhetően, korlátozástól mentesen felhasználhatják. 

 

IGEN                    NEM 

 

A 12/1991. (V. 18.) NM rendelet alapján: A táborozásban csak az vehet részt, aki arra egészségileg alkalmas. A gyermek 
törvényes képviselője a 2. melléklet szerinti adattartalmú, a táborozást megelőző négy napon belül kiállított 
nyilatkozattal igazolja a táborozásban részt vevő gyermek megfelelő egészségi állapotát a táborozás megkezdése előtt. A 
nyilatkozatot legkésőbb a táborozás megkezdésekor a táborozás szervezőjének kell átadni. A nyilatkozatot a táborozás 
ideje alatt a tábor helyszínén kell tartani. 

  

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

(2) *  A gyermek törvényes képviselője a 2. melléklet szerinti adattartalmú, a táborozást megelőző négy napon belül 
kiállított nyilatkozattal igazolja a táborozásban részt vevő gyermek megfelelő egészségi állapotát a táborozás megkezdése 
előtt. A nyilatkozathoz szükséges nyomtatványt - a táborozáshoz szükséges egyéb iratokkal együtt - a táborozás szervezője 
adja át kitöltés céljából. 

(2a) *  Az iratokat a táborozás szervezőjéhez - az általa megállapított határidőig - kell visszajuttatni. A nyilatkozatot 
legkésőbb a táborozás megkezdésekor a táborozás szervezőjének kell átadni. A nyilatkozatot a táborozás ideje alatt a tábor 
helyszínén kell tartani. 

 

 



4.​  Nyilatkozom, hogy a gyermeken/fiatalkorún nem észlelhetőek az alábbi tünetek (ha nincs 
tünete, tegyen x jelet a négyzetbe): 

□ láz​
□ torokfájás​
□ hányás​
□ hasmenés​
□ bőrkiütés​
□ sárgaság​
□ egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyedés​
□ váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás,​
□ valamint a gyermek tetű és rüh mentes. 

Nyilatkozom továbbá a gyermek allergiájáról: (amennyiben a gyermek allergiás kérjük aláhúzni és 
mögé írni, hogy mire)​
Gyógyszerallergia:​
Allergia környezeti tényezőkre: 

Egyéb fontos információ a gyermek egészségügyi állapotáról: (pl. állandóan szedett gyógyszer, 
egyéb betegség) 

 

5.​ Igazolom, hogy gyermekem a táborban jelenlévő felügyelőjével egyeztetve, saját költségére 
és felelősségére részt vehet a tábor területén kívüli szabadidős programokon. 

 

IGEN                    NEM 

 

12-14 év közötti gyermekek esetén: 

6.​ Nyilatkozom, hogy gyermekem a táborban olyan felnőtt felügyelővel érkezik, aki nem csak 
felügyeletét, hanem támogató jelenlétét is biztosítja gyermekem felé. Értjük ezalatt a 
kurzuson való részvétel támogatását, a délutáni, esti és más szabad idők teljes felügyeletét. 

 

IGEN                    NEM 

 

Szülő adatai: 

Szülő neve: 

Szig. szám: 

Telefonszáma: 

E-mail címe: 

Gyermekem felnőtt felügyelője a táborban: 

Név: 

Szig. szám: 

Telefonszám: 

E-mail cím: 

 

 

Aláírás:                  ________________________                                                                      _______________________ 

​ ​ ​     Szülő​ ​    ​ ​ ​ ​ ​      Felügyelő 

 

Dátum 


