Sziil6i nyilatkozat
a nyari napkozis taborban valo részvételhez!

Nyilatkozom arrol, hogy a gyermeken nem észlelhetéek az alabbi tiinetek:

laz / torokfajas / hanyas / hasmenés / borkiiités / sargasag / egyéb sulyosabb borelvaltozas,
bérgennyedés / valadékozd szembetegség / gennyes fiil- és orrfolyés, valamint a gyermek tetii-
és riihmentes.

Amennyiben a gyermeknél ismert allergia, érzékenység all fenn, vagy kronikus, rendszeresen
visszatérd betegsége van, vagy a tabor ideje alatt rendszeresen gyogyszert kell szednie, kérjiik,
nevezze meg a betegséget és a szedett gydgyszer(ek) pontos tipusat (hatéanyag tartalommal
egylitt), a szedés gyakorisagat és rendjét:

Nyilatkozom, hogy a gyermek atadott személyes ¢és egészségiigyi adatainak — az
adatvédelemmel kapcsolatos jogszabalyok ¢és az adatkezelési nyilatkozatomban
meghatarozottak szerinti — célhoz kotott kezeléséhez hozzdjarulok. Nyilatkozom, hogy a
tdborozas feltételeit megismertem, és ezek ismeretében gyermekemet elengedem a nyari
napkozis taborba. A nyilatkozatot kiallito sziilé/torvényes képviseld
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LA nyilatkozat kitoltését a tanulé ifjlisag iidiilésének és taborozasanak egészségiigyi feltételeirdl sz6l6 12/1991. (V.18.)
NM rendelet 4.§ (2) és (2a) bekezdései irjak elé. A nyilatkozatban foglalt adatok kezelése e jogszabalyhelyen alapulo
kotelez6 adatkezelés. Az adatkezeléssel kapcsolatos tovabbi részletes informaciokat az Adatkezelési tiajékoztatod
tartalmaz.

A nyilatkozatot a taborozas megkezdésének elsé napjan a taborvezetonek kell 4tadni.



