SZÜLŐ/TÖRVÉNYES KÉPVISELŐ NYILATKOZATA

KISKORÚ GYERMEK TÁBOROZÁSÁHOZ

Tábor neve: Életre hív! Ifjúsági Tábor
Tábor helyszíne: Zarándok Szállás, 6090 Kunszentmiklós, Erkel Ferenc utca 25.
Tábor ideje: 2021. augusztus 9. (hétfő) 8:00 - augusztus 13. (péntek) 16:00
KIÁLLÍTÁS: A nyilatkozatot a szülőnek/törvényes képviselőnek a 12/1991. (V. 18.) NM rendelet 4.§ (2)-e értelmében a táborozást megelőző négy napon belül kell kiállítania!
LEADÁS: A kitöltött nyilatkozatot a tábor kezdőnapján kell átadni a helyszíni regisztrációkor.
1) Jelen nyilatkozat kitöltésével igazolom, hogy gyermekemen

(táborozó neve: ______________________________,

anyja neve: ______________________________,

gyermek születési ideje: ______ év ______ hónap ______ nap,

gyermek lakcíme: _____ irányítószám ____________________ település ____________________

(utca, út stb.) _____ házszám _____ em. _____ ajtó)

nem észlelhetők az alábbi tünetek:

- láz,

- torokfájás,

- hányás,

- hasmenés,

- bőrkiütés,

- sárgaság,

- egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyesedés,

- váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás,

valamint hogy gyermekem tetű- és rühmentes.

2) Nyilatkozom továbbá, hogy a Tudnivalók levél mellékleteként megküldött Táborszabályzatot elolvastam és elfogadom. Hozzájárulok, hogy a táborszervezők gyermekem taj számát elkérjék és a tábort követő egy hétig adatbázisukban tárolják.
A nyilatkozatot kiállító szülő/törvényes képviselő neve: _______________________________

A nyilatkozatot kiállító szülő/törvényes képviselő lakcíme: ________ irányítószám

____________________ település ____________________ (utca, út stb.) _____ házszám _____

emelet _____ ajtó

A nyilatkozatot kiállító szülő/törvényes képviselő telefonszáma: _____________________________

Kelt: __________________________, 2021. augusztus _____.

_______________________________________

a nyilatkozatot kiállító szülő/törvényes képviselő aláírása

