EGESZSEGUGYI NYILATKOZAT

Alulirott sziilé/gondvisel6 nyilatkozik arrél, hogy a nevezett gyermek esetében az alabbi tiinetek
nem voltak észlelhetdk a nyilatkozattételt megel6z6 kozvetlen iddszakban.
A nyilatkozattételnek a tabor megkezdése el6tti négy napon beliil kell megsziiletnie.

A gyermek neve:
A gyermek sziiletési helye, ideje
A gyvermek lakcime:

Nyilatkozat arrdl, hogy a gyermeken nem észlelheték az aldbbi tiinetek:
e Laz

Torokfajas

Hanyas, hanyinger

Hasmenés

Borkiiités

Sargasag

Egyéb stlyosabb borelvaltozas, bérgennyedés

Valadékoz6 szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas

A gyermek tetii- és riihmentes

e Ismert allergia (van - pollen), érzékenység, intolerancia a gyermek esetében:
e A gyermek tartos, kronikus, rendszeresen visszatérd betegsége:
A gyermek rendszeres, a tabor idejét is érint6 gyodgyszeres kotelessége: nincs

Amennyiben ismert allergia, érzékenység fennall, kérjiik, nevezze meg azt vagy azokat, illetve
ismert gyégymod esetén az alkalmazandd kezelést is. Amennyiben a gyermeknek tartds,
kronikus vagy rendszeresen visszatérd betegsége ismert, nevezze meg azt vagy azokat, illetve a
megosztott, alkalmazando kezelést is. Amennyiben a gyermeknek a tabor ideje alatt rendszeres
gyogyszerszedésre  kotelessége van, nevezze meg a gyogyszer pontos tipusat
(hatéanyag-tartalommal egytitt), a szedés gyakorisagat és rendjét.

A nyilatkozatot Kkiallité torvényes képvisel6:
Csipkésné Kallai Ilona Beatrix /
06709430104 /

A nemzeti erdforrds miniszter 19/2012. (111. 28.) NEFMI rendelete alapjdn:

#(2) A gvermek térvényes képviseldje a 2. melléklet szerinti adattartalmu, a tdborozdst megel6zo
négy napon beliil kidllitott nyilatkozattal igazolja a tdborozdsban részt vevé gyermek megfelelé
egészségi dllapotdt a tdborozds megkezdése elétt.”

A nyilatkozat kiallitasanak datuma: Dunakeszi, 2025.05.31.

sziilé/torvényes.
képvisel6



