
Szülői nyilatkozat és Jelentkezési lap 

 napközis táborban való részvételhez 

 

 

A Szigetszentmiklósi József Attila Általános Iskola pedagógusai napközis tábort 
szerveznek „A MI ISKOLÁNK ALAPÍTVÁNY” támogatásával. 

 

A tábor időpontja:     2022.06.27-07.01.  

A támogatás összege:    20.000 Ft/ fő 

Jelentkező neve :  ….……………………………..……………………… 

Gyermek jelenlegi osztály : …………….             Életkor: ……………… 

Gyermek születési helye és ideje : …………………………………………..………….…… 

A gyermek TAJ szám: …………………………… 

A gyermek gyógyszerérzékenysége: ……………………………………………….. 

A gyermek rendszeresen szedett gyógyszere: …………………………………….. 

A gyermek ismert betegsége/allergiája: ……………………………………………………. 

 

Szülő/törvényes képviselő neve:              ………………………………………………………….. 

Szülő/törvényes képviselő e-mail címe:    ……………………………………………….…  

Szülő/törvényes képviselő telefonszáma:  …………………………………………………. 

 

 

 



A tábor megnevezése ( kérjük aláhúzással jelölje a választott tábort)  

       Alsósoknak javasolt    Felsősöknek javasolt 

 Sport és sakktábor    Sport és élménytábor 
 Kézműves és mesetábor    Természettudomyányos tábor 
 Öko tábor      Hagyományörző tábor 

A jelentkezés 5.000.- előleg befizetésével együtt érvényes. 

Kép és hangfelvétellel kapcsolatban, az alábbi nyilatkozatot teszem :  

o Kifejezetten hozzájárulok, hogy a tábor ideje alatt gyermekemről 
kép-és hangfelvétel készüljön 

o Nem járulok hozzá,  hogy a tábor ideje alatt gyermekemről kép-és 
hangfelvétel készüljön 

A táborozó gyermek szülőjeként/törvényes képviselőjeként/nevelőszülőjeként 
tudomásul veszem, hogy a táborozó gyermek és saját benyújtott személyes 
adataimat, a gyermek egészségi állapotára vonatkozó adatait (különleges adatok) 
a jelentkezési eljárással, illetve a táborozással kapcsolatban kezeli, azokat az 
információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény, és a természetes 
személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő védeleméről és 
az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK rendelet hatályon kívül 
helyezéséről szóló az Európai Parlament és Tanács (EU) 2016/679 rendelete (a 
továbbiakban: általános adatvédelmi rendelet) alapján. Kifejezetten tudomásul 
veszem továbbá, hogy gyermekem és saját személyes adataimat kizárólag a 
közfeladat ellátása keretében, a gyermek táborban való részvétele és a 
táborozás biztonságának biztosítása érdekében, az ezek teljesítéshez szükséges 
mértékben és időtartamban használja fel. 

 

Kelt.: ……………………………., 2022. ……………………..hó………..napján 

 

Szülő/törvényes képviselők aláírása (elegendő egy szülő/törvényes képviselő 
aláírása): 

…………………………        ………………………… 

    Aláírás                     Aláírás 



EGÉSZSÉGÜGYI ÉS SZÜLŐI NYILATKOZAT TÁBOROZÁSHOZ 

                                             ( A nyilatkozatot kérjük NYOMTATOTT BETŰKKEL kitölteni. ) 

A gyermek törvényes képviselője a táborozást megelőző három  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 tábort szervezőnek vagy a táborvezetőnek.  

Tábor neve és ideje: .............................................................................................................. 
Gyermek neve:  ................................................................................................................... 
Gyermek születési helye, ideje: ............................................................................... 
Gyermek lakcíme: .............................................................................................................  

TAJ száma: .....................................................................................................................  

Anyja neve: ......................................................................................................................  

Nyilatkozom, hogy gyermekemen nem észlelhetők a következő tünetek: láz, 
torokfájás, hányás, hasmenés, bőrkiütés, sárgaság, egyéb súlyosabb 
bőrelváltozás, váladékozó szembetegség, gennyes fül-és orrfolyás. A 
gyermek tetű- és rühmentes.  

A nyilatkozatot kiállító  törvényes képviselő neve : ……………………………………………. 

lakcíme: .................................................................................................. 

telefonszáma: ................................................................................ 

 e-mail címe: ................................................................................................  

A nyilatkozatot kiállító szülőn kívül az alábbi személyek jogosultak a gyermek 
hazavitelére:  ....... ...................................................................................................... 
Gyermekem az én felelősségemre …………… órakor rendszeresen egyedül mehet 
haza a táborból.  

Tudomásul veszem, hogy amennyiben gyermekem viselkedésével súlyosan 
zavarja a közösségi programokat, ill. társai testi épségét többszöri 
figyelmeztetés ellenére is veszélyezteti, a táborból kizárható. A tábor ideje 
alatt az iskolai HÁZIREND  az irányadó. 

A gyermekem által okozott anyagi károkat megtérítem.  

Dátum:   ……………………………………………  

A nyilatkozatot kiállító szülő (törvényes képviselő) aláírása:         

                                                                                                           ......................................................... 


