SZÜLŐI/GONDVISELŐI NYILATKOZAT

TÁBOROZÁSHOZ
Leadási határidő: A kitöltött nyilatkozatot a táborozást megelőző négy napon belül, de legkésőbb a táborozás kezdőnapján kell átadni a tábort szervezőnek, táborvezetőnek
TÁBOROZÓ ADATAI:

GYERMEK NEVE: 
SZÜLETÉSI HELY, IDŐPONT: 

ANYJA NEVE: 

LAKCÍM: 
A NYILATKOZATOT KIÁLLÍTÓ TÖRVÉNYES KÉPVISELŐ NEVE: 

A NYILATKOZATOT KIÁLLÍTÓ TÖRVÉNYES KÉPVISELŐ LAKCÍME:
TELEFON: 

NYILATKOZAT EGÉSZSÉGÜGYI ÁLLAPOTRÓL:
Nem észlelhetők az alábbi tünetek (a megfelelő rész aláhúzandó):


van/nincs
-
torokfájás


van/nincs
-
hányás


van/nincs
-
hasmenés


van/nincs
-
bőrkiütés


van/nincs
-
sárgaság


van/nincs
-
egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyesedés


van/nincs
-
váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás,
Valamint kijelentem, hogy gyermekem tetű- és rühmentes: 
igen/nem

Gyógyszerallergia:




ismert/nem ismert
Ha igen, milyen gyógyszerre allergiás: 
Egyéb szükséges tudnivalók:

Gyermekem
· Úszni: 
tud/ nem tud (aláhúzandó a megfelelő rész)
· Ételérzékenység: 
· Allergia: 

A TÁBOR ADATAI:
IDŐPONT: 

HELYSZÍN: Generali Biztosító Zrt. Római-parti oktatási központja, Generali Akadémia

         1039 Budapest Királyok útja 155.

TÁBORSZERVEZŐ: Otthon Segítünk Alapítvány (adószám: 18468414-1-42)
Kijelentem, hogy a tábor vízi- és szárazföldi programjaival kapcsolatban részletes tájékoztatásban részesültem, és gyermekem azokon a biztonsági előírások betartásával részt vehet!
Kelt, ……………………………………………..








törvényes képviselő aláírása
