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EGESZSEGUGYI NYILATKOZAT!
Csaladi Erzsébet-taborban valo részvételhez

A gyermek uszastudasa (amennyiben az adott id6szakban relevans):  nem tud tud

Nyilatkozom arrol, hogy a gyermek egészséguigyi allapota lehet6vé teszi a tdborozason valo
részvételt, a gyermeken nem észlelhet6ek az alabbi tiinetek:

Laz; Torokfajas; Hanyas; Hasmenés; Bérkitités; Sargasag; Egyéb silyosabb bérelvaltozas,
bérgennyesedés; Valadékozo szembetegség, gennyes fill- és orrfolyas

Nyilatkozom tovabba, hogy a gyermek tet(i- és rihmentes.

Nyilatkozom, hogy a gyermek az alabbi specialis diétas étrendet koveti:

Amennyiben a gyermeknél ismert allergia, érzékenység all fenn, vagy a tabor ideje alatt
rendszeresen gyogyszert kell szednie, kérjik, nevezze meg a szedett gyogyszer(ek) pontos
tipusat (hatéanyag tartalommal egyiitt), a szedés gyakorisagat és rendjét:

1 A nyilatkozat a tanulo ifjusag tidiilésének és taborozasanak egészségiigyi feltételeirdl sz616 12/1991. (V.18.)
NM rendelet 4.§ (2) és (2a) bekezdései alapjan keriil kitoltésre.

,»A gyermek torvényes képvisel6je a 2. melléklet szerinti adattartalmu, a tiborozast megel6z6 négy napon belil kiallitott
nyilatkozattal igazolja a tiborozasban részt vevé gyermek megfelel6 egészségi allapotat a taborozas megkezdése elétt.
A nyilatkozathoz sziikséges nyomtatvanyt — a taborozashoz sziikséges egyéb iratokkal egyiitt — a tdborozas szervezje
adja at kitoltés céljabol.”

»Az iratokat a taborozds szervezGjéhez — az altala megallapitott hataridSig — kell visszajuttatni. A nyilatkozatot
legkésébb a tdborozas megkezdésekor a taborozas szervezéjének kell atadni. A nyilatkozatot a taborozas ideje alatt a
tabor helyszinén kell tartani.”
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Tudomasul veszem, hogy a Csaladi Erzsébet-tdbor ideje alatt a helyszinen allandé
szakorvosi és szakapoldl készenlétet és ellatast biztosit az Alapitvany. Jelen nyilatkozat
alafrasaval hozzajarulok ahhoz, hogy az Alapitvany altal biztositott egészségligyi személyzet,
a tabor ideje alatt a gyermek sziikség szerinti egészségligyl ellatisarol maradéktalanul
gondoskodjon, szitkség esetén gyermekemet a tibor orvosa a tabor ideje alatt megvizsgalja,
ellassa.

Nyilatkozom, hogy a gyermek atadott személyes és egészségligyl adatainak — az
adatvédelemmel kapcsolatos jogszabalyok és az adatkezelési nyilatkozatomban
meghatarozottak szerinti — célhoz kotott kezeléséhez hozzajarulok. A nyilatkozatot kiallitd
szul6/ torvényes képviseld

lakelme: ..o
tElETONSZAMAL L.ttt
Tudomasul veszem, hogy az Alapitvany adataim kezelését a Nemzeti Adatvédelmi és
Informacioszabadsag Hatdsagnal bejelentette. A Hatésag az adatvédelmi nyilvantartasba
vételi kérelemnek helyt ad6 hatarozata alapjan az adatkezelés nyilvantartasi szama NAIH-

118297/2017.

Kelt: ooeiieeeeeieeee L2018, Lo, hé oo napjan.

(név nyomtatott betdvel)
Taborozoé torvényes képviselGje



