JELENTKEZESI LAP

Tabor neve: KIS SUGER HORGASZTABOR
Tabor idépontja: 2025. julius 07 - 11

A gyermek adatai
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Az értesitend6 személy adatai

Kérjlk, adja meg nevét és elérhetdségét annak a személy(ek)nek, akit sziikség esetén napkdzben elérhetiink!
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Tudomasul veszem, hogy a sikeres jelentkezés a jelentkezési lap leadasa és a részvételi dij befizetése utan lesz érvényes.
Az alabbiakat elfogadom:

Tudomasul veszem, hogy a tabor dija el6re fizetend6 és nem visszatéritendd.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben a téritési dijat nem fizetem be, a gyermekem nem vehet részt a tdbor foglalkozasain.

Amennyiben a fent kit6ltott informacidkban barmilyen valtozas torténne, azt a lehet6 leghamarabb tudatom a tabor szervezdivel.

Amennyiben baleset, vagy betegség esetén a tabor vezetSi nem tudnak elérni napkozben, felhatalmazom a tabor vezetéjét és

meghatalmazottjait, hogy eljuttassdk a gyermekemet az orvoshoz, és ennek koltségét magamra véllalom.

5. Tudomasul veszem, hogy a kotelességem barmilyen betegségrél, balesetr6l, vagy egyéb eseményrdl, ami a gyermekem képességeit
befolydsolhatja tajékoztatni a tabor vezetGjét.

6. Tudomasul veszem, hogy a ,KIS SUGER” Horgasztabor vezetSi nem tudnak fellel§séget vallalni az elvesztett, vagy megrongalt
értéktargyakért!

7. Tudomasul veszem, hogy a taborban készilt fotdkat és videofelvételeket promdcids célbdl felhasznalhatjuk.
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A jelentkezési lap a hidnytalanul kit6ltott és aldirt szalSi nyilatkozattal érvényes!

Aldirasommal igazolom, hogy elolvastam, és elfogadom a fenti feltételeket, és az altalam megadott adatok a valédsagnak megfelelnek.
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SZULOI NYILATKOZAT TABOROZASHOZ 2025

Tabor ideje: 2025. 07. 07 - 2025. 07. 11

Leadasi hataridé: A kit6ltott nyilatkozatot a taborozast megel6z6 négy napon beliil, de legkésGbb a taborozas kezd6napjan kell atadni a

tabort szervezének, taborvezetének.

Jelen nyilatkozat kit6ltésével igazolom, hogy

Gyermekem (taborozo NeVe): ... ssseessssssessines. ANYJA MBVRL oottt et ees e s sessssens

Taborozo sziiletésiideje: ..........coovveiieee BV e hénap  .....eeeeee. NAP
Taborozé lakcime:
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Nem észlelhetSk az alabbi tiinetek:

U nincs - torokfajas, O nincs - 14z, U nincs - szarazkdhogés,
U nincs - hasmenés, O nincs -hanyas, O nincs -bérkilités,

O nincs - sargasag, 1 nincs -egyéb sulyosabb bérelvaltozas, b6rgennyesedés,
U nincs - vdladékozé szembetegség, gennyes fiil-, és orrfolyas,

O valamint gyermekem tet(-, és riihmentes,

O gyermekem nem érintkezett az elmult 2 hétben diagnosztizalt koronavirusos beteggel.

Gyogyszer allergia: NINCS / VAN: ...t sss s s s st st sssssssssessssen
Nyilatkozom, hogy gyermekem egészséges, tiinetmentes, kozosségbe mehet.
A nyilatkozatot kidllitd torvényes KEPVISEIS NEVE: ........crvirinierritenessess s ssssess st senes

A nyilatkozatot kidllitd torvényes képviseld lakcime:

........................ IF.SZAM oo rrsrsnsssssensssssssstenssssssssssenssns. LRIEPUIES oo (UECA, UL, SEDL) e hdzSZ@M

A nyilatkozatot kidllitd torvényes képviseld telefonSzama: +36.......orreieceneeerse st ees e enees

Jelen nyilatkozatot gyermekem 2025. évi, fenti id6pontban megjel6lt tdborozasahoz adtam ki.
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