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A nyilatkozatot kérjük nyomtatott betűkkel kitölteni! 

A gyermek törvényes képviselője a táborozást megelőző négy napon belül kiállított nyilatkozattal 

igazolja a táborozásban részt vevő gyermek megfelelő egészségi állapotát a táborozás megkezdése 

előtt.  

A kitöltött nyilatkozatot a táborozás kezdőnapján kell átadni a szervezőknek. 

Egészségügyi nyilatkozat 

Táborozó adatai  

Neve: ...........................................................................................  

Születési dátuma:........................................................................  

Lakcíme: ......................................................................................  

Édesanyja neve: ..........................................................................  

TAJ száma: ……………………………………………………………………………… 

A Szülő, Törvényes képviselő nyilatkozik arról, hogy a táborozón nem észlelhetőek az alábbi tünetek: 

láz, torokfájás, hányás, hasmenés, bőrkiütés, sárgaság, egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyedés 

váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás. A gyermek tetű- és rühmentes. 

Kifejezetten nyilatkozom arról, hogy az adatokban és egészségügyi állapotban beálló bármely változást 

a táborozás időszakában haladéktalanul bejelentem, a gyermek betegsége esetén arról személyes 

megjelenés nélkül, elektronikus úton (telefonon és e-mailben is) adok tájékoztatást. 

A Szülő, Törvényes képviselő adatai:  

Neve: ...........................................................................................  

Lakcíme: ......................................................................................  

Elérhetősége: ..............................................................................  

Tudomásul veszem, hogy amennyiben gyermekem viselkedésével súlyosan zavarja a közösségi 

programokat, illetve társai testi épségét többszöri figyelmeztetés ellenére is veszélyezteti, a táborból 

kizárható.  

A gyermekem által okozott anyagi károkat megtérítem. 

Dátum: ................................................................  

A nyilatkozatot kiállító szülő (törvényes képviselő) aláírása:  ..................................................  

 


